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Foram estudados 3 pacientes, dois do sexo femini-
no, idades entre 62 e 78 anos, que evoluiram entre o0 4°e
0 7°diapés-infarto agudo do miocardio com hipotensao,
edema agudo do pulmé&@o e sinais de choque
cardiogénico. Em um cave o infarto foi da parede ante-
rior e em outros dois da parede infero-dorsal. Devido a
grave instabilidade hemodindmica e necessidade de su-
porte pressérico com drogas vasoativas, foi realizado
cineangioventriculografia (CINE) em dois pacientes,
demonstrando ocluséo total da artéria coronéria cir-
cunflexa (CX), dominante, além da insuficiéncia mitral
grave. Em um dos caves a angioplastia da CX foi reali-
zada com sucesso, porém sem melhora hemodinamica.

O ecodopplercardiograma transtoracico (ETT)
demonstrou insuficiéncia mitral leve/moderada nos 3
caves e o transesofagico (ETE) confirmou a suspeita cli-
nica de rotura do musculo papilar: um com rotura total
do musculo papilar anterior e os outros dois, respecti-
vamente, rotura total e parcial do muasculo papilar pos-
terior. Dois pacientes foram submetidos a troca da valva
mitral por prétese biolégica, confirmando os achados do
ETE. Um deles faleceu no poés-operatério imediato e o
2°obteve alta hospitalar. O 3° faleceu no pré-operatério.

O diagnéstico diferencial da insuficiéncia mitral
aguda por disfuncdo do muasculo papilar secundario a
isquemia miocardica ou por sua rotura na evolugdo do
infarto nao foi possivel através da CINE e do ETT. O ETE
foi o Unico exame que possibilitou a confirmacao
diagnostica definitiva da rotura do musculo papilar,
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desta grave complicagao.

Papillary Muscle Rupture Assessment Due To
Acute Myocardial Infarction by
Transesophagecel Echocardiography

Three patients, two females, ages rangingfrom 62 to
78 years were studied, evolving with hypotension, acute
pulmonary edema and cardiogenic shock. One had an-
terior myocardial infarction, and in two,
infero-posterior. Due to severe hemodynamic instability
and necessity of vasoactive drug therapy to maintain
adequate arterialpressure, coronary angiography was
performed in two, showing total occlusion of the
circumflex artery and severe mitral regurgitation. In one
case, angioplasty on the circumflex artery was
successfully achieved. No hemodynamic improvement
was observed, however.

Doppler echocardiography depicted mild to
moderate mitral regurgitation in the three cases.
Transesophageal echo confirmed the clinical suspiction
of papillary muscle rupture. total rupture of
antero-lateralpapillary muscle in one patient, as well as
total and partial rupture of the postero-medial papillary
muscle in the other two patients. Two patients were
submitted to mitral valve replacement, and the
surgicalfindings confirmed the transesophageal echo
conclusions. One of them died in the immediate
pox-operative period, whereas the other was
dischargedfrom the hospital and is doing well. The

devendo ser realizado precocemente na suspeita clinica thirdpatient died before operation.

Differential diagnosis of acute mitral regurgitation
due to papillary muscle dysfunction or rupture was not
possible by left ventriculography or by transthoracic
echo. Transesophageal echo was the only exam to clearly
confirm papillary muscle rupture, as should be done
promptly after clinical suspicion of this severe condition
arises.
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A insuficiéncia mitral aguda durante a evolugéo do
infarto agudo do miocéardio (JAM) é complicacdo que
pode ser detectada em até 56% dos casos, dependendo da
técnica utilizada para o seu diagn6stiéoO diagnéstico
diferencial entre disfun¢cdo do musculo papilar por
isquemia ou por sua rotura, seja parcial ou total, nem sem-
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pre é possivel. Devido a instabilidade hemodinamica e a
dificuldade de visibilizacdo do aparelho valvar, a
ecocardiografia transtoracica (ETT) pode nédo ser
diagnéstica. Entretanto, com a melhor definicdo de imagem
obtida com o eco transesofagico (ETE), a etiologia da in-
suficiéncia mitral aguda no 1AM pode ser confirmada e
contribuir pare a definicdo da conduta terapéutica
Apresentamos trés pacientes com IAM complicado
com rotura do musculo papilar e conseqiiente insuficién-
cia mitral grave, cujo Unico exame confirmatdrio foi o ETE.

Relato dos Casos

Caso 1 - Mulher, 78 anos, transferida de outro ser-
vi¢o, no 4° dia pés-IAM de parede infero-latero-dorsal,
onde evoluiu com hipotensdo e edema agudo dos pul-
mdes ha um dia. Nao recebeu trombolitico naquele servi-
¢o pela suspeita de Ulcera péptica e nao foi possivel a re-
alizacdo da curva enzimica da CK-MB. Devido a insufici-
éncia respiratéria e instabilidade hemodinamica, necessi-
tou de ventilagdo mecéanica e uso endovenoso de
dobutamina (10ug/kg/min), dopamina (10ug/kg/min),
elevando-se a presséo arterial (PA) de 75x55mmHg pare
90x60mmHg e frequéncia cardiaca (FC) de 120bpm. Além
dos sinais de liberagdo adrenérgica, a ausculta cardiaca
revelou sopro sistdlico da area mitral, suave. O estudo
hemodinamico com cateter de Swan-Ganz demonstrou in-
dice cardiaco (IC) de 2,01/min m2 e presséao do capilar pul-
monar (PCP) de 20mmHg, confirmando tratar-se de grupo
IV, segundo classificagdo hemodindmica de Forrester e col
5, Ap6s a introducédo da nitroglicerina (30ug/min) a PCP
diminuiu pare 18mmHg.

Devido a hipétese clinica de disfungdo do musculo
papilar por rotura ou isquemia, foi feito ETT que revelou
insuficiéncia mitral leve/moderada e hipocinesia da pare-
de inferior e posterior. Apés 12h foi submetida a
cineangioventriculografia (CINE), que demonstrou artéria
coronéria circunflexa (CX) dominante e ocluida na porcao

Fig. 1 - Caso 1 - Artéria circunflexa ocluida na porgdo inicial.
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Fig.2-Caso1-A)ventriculografia esquerda; B) grave regurgitacao mitral
durante sistole.

Fig. 3 - Recanalizagdo da artéria circunflexa apds a angioplastia.

inicial (fig. | ), irregularidades parietais discretas das arté-
rias coronéarias direita e descendente anterior,
hipocontratilidade da parede inferior e presenca de grave
insuficiéncia mitral (fig. 2). Realizada angioplastia com su-
cesso da CX (fig. 3), mas nao se observou melhora da fun-
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Fig. 4 - Caso 1 - Ecocardiografia transesofdgica (ETE). A) rotura parcial Fig. 5 - Caso 2 - ETE A) Massa ecogénica no ventriculo esquerdo,

domusculo papilar posterior (seta); B) prolapso sistélico severo do folheto correspondendo a rotura total do musculo papilar anterior; B) Ecos
posterior da valva anomalos junto ao folheto anterior da valva mitral durante a sistole, parte

do musculo papilar anterior roto.

¢do contratil segmentar e nem mudanga na magnitude dolOug/kg/min).
jato. O ETE nesta paciente visibilizou prolapso acentua-
do de parte do folheto posterior da valve mitral e imagem
sugestiva de rotura parcial do musculo papilar posterior

O ETT mostrou insuficiéncia mitral moderada,
acinesia da parede lateral , péstero - basal e por¢do média
; e basal da parede anterior e imagem ecogénica no interi-
(fig. 4). o L . or do atrio esquerdo durante a sistole. O ETE revelou per-

A avaliacdo m_tra-operatorla conﬂrmqu 0s acha,dos da total da coaptacéo sistdlica dos folhetos da valve mitral
do ETE, sendo realizado troca da valve mitral por protese ¢ jmagem ecogénica aderida ao seu folheto anterior, com-
biologica, porém a paciente evoluiu pare 6bito no perio- ativel com extremidade rota do mésculo papilar antero-

do pos-operatério imediato. lateral (fig.5). Clinicamente permaneceu em choque
Caso 2- Mulher, 70 anos, portadora de 1AM de pa- cardiogénico, falecendo em poucas horas.

rede antero-lateral ha mais de 12h e histéria pregressa de Caso 3- Homem, 62 anos, com histéria de dispnéia
adenocarcinoma do célon metastéatico e diabetes mellitus, ha 7 dias e edema a,gudo do ,pulméo ha 36h. Internado

nao sendo_submetldo_g terap|a trombohn_ca. Evoluiu em ., hipétese de IAM de parede latero-dorsal, provavel-
classe funcional | de Killip e Kimbal, com pico CK-MB de  yante ng 2° dia de evolugdo, apresentava nivel sérico ini-

62U71 na 24a hora. No 7° diaNpé.s-inf?rtp apresentou dor cial da fragdo CK-MB de 118 U/I, com declinio posterior
precordial tipica, nova alteragao isquémica da parede an-¢ progressivo do nivel enzimatico. Apresentava-se com
terior e sopro sistélico ++ na area mitral, além de sinais de PA=70x50mmHg, FC=130bpm, estertores crepitantes em
choque cardiogénico. Recebeu 100mg do fator ativador do 50hqs o5 pulmées, bulhas cardiacas abafadas, néo se aus-
plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA, alteplase) ¢jtando sopro de insuficiéncia mitral. Apés a administra-
duran'Ee_QOmm como su_gerldo por Neha}uséecﬂuporte_ ¢ado endovenosa de dobutamina ( 10ug kg/min) e
pressorico com dopamina ( 10ug/kg/min) e dobutamina ( dopamina (10ug/kg/min), foi realizado estudo
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Tabela | - Método diagnéstico, artéria ocluida e evolugao

Caso  Sexo Idade Artéria ocluida ETT ETE Cirurgia Evolucéo

1 F 78 Circunflexa IMeve Rotura parcial musculo papilar posterior Prétese mitral (biolégica) Obito
2 F 70 - IM moderada Rotura total misculo-papilar anterior - Obito

3 M 62 Circunflexa IMmoderada Rotura total masculo-papilar posterior Prétese mitral (biolégica) Alta

ETT- ecocardiografia transtoracica; ETE- ecocardiografia transesofagica; IM- insuficiéncia mitral

hemodinamico que demonstrou 1C=2,8 1/min/m2 e
PCP=23mmHg, a qual diminuiu pare 19mmHg apos infusao
endovenosa de nitroglicerina (50u/min).

O ETT mostrou hipocinesia moderada da parede la-
teral do ventriculo esquerdo, hipercinesia vicariante do
septo interventricular e insuficiéncia mitral leve/moderada,

outro lado, a rotura do musculo papilar da valve
tricispide, embora raro, pode causar grave insuficiéncia
tricaspide®.

Isquemia do musculo papilar ou do miocardio adja-
cente pode resultar em insuficiéncia mitral, por vezes tran-
sitéria durante o episédio isquémico. No inicio da sistole,

resultados estes que persistiram em outros dois exames deambos os folhetos anterior e posterior da valve mitral
controle. No 4° dia de evolucdo o ETE evidenciou rotura aproximam-se pela contracdo dos musculos papilares. A
total do musculo papilar posterior. A CINE demonstrou  motilidade segmentar anormal devido a isquemia ou infarto
ocluséo da artéria CX, dominante e insuficiéncia mitral gra- pode ocasionar prolapso do folheto valvar, corresponden-
ve. O procedimento cirirgico consistiu de troca da valve te a area miocardica comprometida, determinando assim,
mitral por prétese bioldgica, além da confirmagéo dos regurgitagdo de parte do volume ejetado pare o atrio es-
achados do ETE. No pos-operatério necessitou de suportequerdo®.
ventricular com baldo intra-adrtico e drogas vasoativas, A ETT, ao contrario de outras técnicas, é exame
obtendo melhora progressiva e alta hospitalar em classe n4o-invasivo, passivel de realizacdo a beira do leito , e
funcional 1 (NYHA). A evolugdo dos pacientes pode reconhecer a possivel causa da insuficiéncia mitral.
encontra-se na tabela |. Entretanto, naqueles com grave instabilidade
hemodindmica e sob ventilacdo mecénica, a visibilizagao
do aparelho valvar nem sempre é possivel, dificultando o
diagnéstico de rotura do musculo papilar. Dentre os cri-
A rotura do musculo papilar, parcial ou total, € uma térios ecocardiograficos pare o diagnostico da rotura do
das graves complicacdes mecanicas do JAM. Incide em musculo papilar podem ser citados: segmentagédo de um
1% dos caves, geralmente entre o 3° e 0 5° dia pés-IAM. mUsculo papilar, presenca de massa ecogénica moével
A rotura do musculo papilar péstero-medial é mais fre- aderida a corda tendinea (segmentagédo da cabeca do mus-
gliente que a do antero-lateral, pois no primeiro, a nutri- culo), prolapsando ou ndo para o atrio durante a sistole,
cdo é feita apenas pelos ramos terminais da artéria padréo de prolapso do folheto valvar correspondente e
coronéria descendente posterior, enquanto que no segun-presenca de insuficiéncia valvar ao Doppler, geralmente de
do, a nutricdo é dupla, ou seja, por meio dos ramos moderada a severa'.
diagonais da artéria coronaria descendente anterior e mar- O diagnostico diferencial da insuficiéncia mitral agu-
ginais da CX, além de formarem extensa rede capilar da no IAM num individuo com hipotensdo pode nao
subendocéardica. Ao contrario da rotura do septo apresentar os sinais auscultatérios esperados. Ao contra-
interventricular, geralmente associada a infarto extenso, a ri0, Sopro suave ou mesmo ausente, devido a equalizag&o
rotura do musculo papilar pode ser observada em infartos das pressdes atrial e ventricular no inicio da sistole, pode
de pequena extensdo ou mesmo no |IAM subendocérdico dificultar o diagnostico
7 Leshmann e col® estudaram a severidade da
A insuficiéncia mitral aguda n&o é rara na presenca regurgitacao mitral através da ventriculografia em pacien-
de isquemia ou do infarto do miocérdio. Cerca de 10% dos tes submetidos a terapia trombolitica com estreptoquinase
pacientes podem, a ausculta, apresentar sopro de insufi-(SK) ou rt-PA nas primeiras 7h do infarto, durante estu-
ciéncia mitral dentro dos primeiros dias de infarto e, de- do de recanalizagéo coronaria do TIMI-I (Thrombolysis in
pendendo de método propedéutico utilizado pare o diag- Myocardial Infarction) . A recanalizacdo foi documentada
néstico da regurgitagdo, podem atingir até 56% dos caves. COm angiografia prévia e aos 90min da infusédo do
Existem alguns provaveis mecanismos: 1) isquemia ou trombolitico e controle no 10° dia. Dos 132 pacientes es-
infarto do(s) musculo(s) papilar(es) ou da porgao tudados e sem evidéncias de insuficiéncia mitral prévia, 21
ventricular junto a base desse(s) musculo(s); 2) infarto (16%) apresentaram sinais de insuficiéncia mitral aguda.
extenso ou isquemia severa, determinando dilatagdo do Em 57% dos caves houve resolucéo da regurgitacao, in-
ventriculo esquerdo e do anel valvar, com conseqiiente dependente da presenca (TIMI grau 2 ou 3) ou n&o da
insuficiéncia valvar e 3) rotura parcial ou total do muscu- perviabilidade da artéria relacionada ao infarto. Além dis-
lo papilar ou rotura de uma ou mais cordas tendineas. Por SO, nova regurgitacdo ocorreu em 6% dos casos, também

Discusscio
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nao relacionada a melhora da perviabilidade arterial. Con- culo papilar anterior diagnosticado através do ETE, evo-
cluiram que a insuficiéncia mitral no IAM apresentou va- luiu em choque cardiogénico refratario a terapéutica clini-
riabilidade durante o periodo do estudo e foi independen- ca, falecendo momentos antes da cirurgia.
te da perviabilidade da artéria coronaria relacionada ao A troca da valve mitral na rotura do musculo papilar
infarto, tanto no controle precoce ou tardio, e o uso do foi realizada pela 1° vez por Austen e €pém 1965. Des-
trombolitico n&o proporcionou melhora da insuficiéncia de entéo, varios autores vém obtendo sucesso quanto a
mitral. sobrevida, inclusive naqueles em choque cardiogénico,
Por outro lado, Leor e cét estudaram 104 pacien-  principalmente com o auxilio do baldo intra-aortico. Na
tes com infarto inferior e/ou posterior, sem evidéncia de rotura parcial do musculo papilar ou de parte das cordas
insuficiéncia mitral. Em 55 foi administrado rt-PA ou SK até tendineas, alguns defendem reparacéo da valva ao invés
6h do inicio da dor e os demais formaram o grupo controle. da sue troca, procurando preservar a configuracdo geomé-
ETT foi realizado em todos os pacientes dentro de 24h, 7 trica do ventriculo 19,20 Chirillo e c8l estudaram 2 pa-
dias e 30 dias ap6s o infarto. Em relagdo ao controle, cons-cientes, 1 com rotura parcial e outro com rotura total do
tataram que no grupo trombolitico houve significativa re- musculo papilar péstero-medial onde o diagnéstico foi re-
ducéo na incidéncia da regurgitacdo mitral em todos os alizado pelo ETE. Os autores obtiveram melhor
periodos do estudo. visibilizacdo das estruturas subvalvares através de corte
O mecanismo pela qual o trombolitico pode preve- longitudinal transgastrico do ventriculo esquerdo, o qual
nir o desenvolvimento da insuficiéncia mitral ndo esta ain- permitiu ampla delinea¢do do comprometimento valvar.
da esclarecido. E provavel que a reperfuséo realizada com No caso 1, apesar do pequeno tempo decorrido en-
sucesso limita o tamanho do infarto e previne a sue exten- tre a confirmacao da rotura e inicio da cirurgia, a dificul-
sdo e expansdo, principalmente nas areas adjacentes aodade diagndstica retardou a indicagdo cirirgica e prova-
musculos papilares. No cave 1, o ETT demonstrou insu- velmente colaborou pare o mau progndstico. No cave 3,
ficiéncia mitral leve apesar da grave instabilidade a troca da valve mitral por prétese biolégica decorrente da
pressérica, pressupondo haver isquemia como provavel sue insuficiéncia pela rotura total do masculo papilar pos-
mecanismo. A angioplastia da artéria CX, apesar do suces-terior, foi realizada com sucesso, porém houve necessida-
so, ndo determinou qualquer beneficio quanto a diminui- de de baldo intra-aértico no pés-operatério imediato. O
¢éo da intensidade da regurgitagdo mitral. Entretanto, so- paciente recebeu alta em classe funcional I (NYHA). Na
mente apds o ETE o diagndstico foi realizado e indicado rotura total ou parcial do musculo papilar, o tratamento
o tratamento cirdrgico imediato. cirdrgico deve ser realizado o mais breve possivel, porém,
Alguns estudos tém demonstrado, na vigéncia de naqueles onde a suspeita clinica ndo puder ser confirma-
disfuncao por isquemia, atenuagéo da gravidade do qua-da através do ETT, o ETE deve ser recomendado preco-
dro clinico, inclusive com reversao do choque cemente, abreviando a indicacao cirdrgica num momento
cardiogénico, apOs angioplastia coronaria da artéria rela- da evolugédo onde o seu retardo podera selar o prognés-
cionada ao infarto. Heuser e éblsubmeteram 3 pacien-  tico 22
tes a angioplastia coronéria, 1 da artéria coronaria descen- Nos casos comentados, o ETE foi decisivo no diag-
dente anterior e 0s outros 2 da artéria coronaria direita, a néstico da rotura do musculo papilar e 0 mesmo deve ser
gual era a dominante, nas primeiras 4h do inicio da dor. realizado sempre que houver suspeita clinica e néo for
Dois estavam em choque cardiogénico. Houve queda da possivel comprova-la pelos exames habituais.
pressao do capilar pulmonar de 34 pare 10mmHg apos a
angioplastia com sucesso. Apos 1 ano de seguimento, Referéncias
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