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Coeficientesde proporcionalidade nasvalvas
atrioventriculares: estudo anatomico dos
segmentosvalvaresem individuosnormais

Coefficients of proportions of the atrioventricular valves. an anatomical study of valvar segments of

normal individuals
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Resumo

Objetivo: Descrever as relacBes anatdmicas existentes
entre as estruturas das valvas cardiacas, levando em
consideracdo os segmentos dos anéis fibrosos e o volume
ventricular esquerdo.

Método: Analisaram-sefotografiasdigitais de 41 cor acoes
oriundos de necropsias feitas pelo Ntcleo de Pericias M édico
L egais. Asfotos foram processadas em software em ambiente
MATLAB®, que forneceu as medidas de perimetro e area
valvares e o volume ventricular esquerdo.

Resultados: A média deidade dosindividuos necropsiados
foi de 33 anos, com 17 anos de desvio-padrdo. Testaram-se
diver sas correlagdes envolvendo asvalvastriclspide e mitral,
sendo encontradas cor r elagdesfortemente significativasentre
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adistanciaintercomissural (DIt) eo perimetrodoane anterior
(PA) na valva tricuspide (r = 0,72 com p<0,05) e entre a
distancia intercomissural (DIm) e o perimetro do anel
posterior (AP) navalvamitral (r = 0,63, p<0,05). Aspropor ¢des
entre os parametros foram: PA/DIt = 1,36 + 0,24; AP/DIm =
1,38 + 0,16.

Conclusdo: As proporcdes entre o perimetro do anel
anterior (triclspide), o perimetro do anel posterior (mitral) e
suas respectivas distancias intercomissurais tém elevada
significancia estatistica e podem ser aplicadas como parte
das técnicas cirurgicas de reconstrugoes valvar es.

Descritores: Coracdo, anatomia & histologia. ValvaMitral.
Valvatricuspide.
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Abstract

Objective: To describe the anatomical relationships that
exist between the heart valve structures taking into account
the segments of the fibrous annuli and the left ventricular
volume

Method: Digital photographs of 41 hearts from autopsies
performed by a coroner’s office were analyzed. The
photographswer e processed using M AT L AB® software, which
supplies measur ements of the valvar perimeter and area and
the left ventricular volume.

Results: The aver age age of the cor pses studied was 33
years old (standard deviation + 17 years). Several ratios
involving the tricuspid and mitral valves wer e tested, with
strongly significant correlations found between the inter-
commissural distance (I1tD) and the perimeter of the

INTRODUCAO

A andlise das dimensdes das valvas cardiacas
evoluiu muito nos Ultimos anos, acompanhando aintroducéo
da biotecnologia nas pesquisas médicas. Assim,
reconstrucées tridimensionais utilizando-se equipamentos
de ecocardiografia, ressonancia nuclear magnética ou de
tomografia computadorizada tornaram possivel 0 maior
conhecimento e plangiamento de técnicas cirdrgicas que
contemplassem as doencas valvares. Todavia, 0 retorno aos
estudos anatdmicos trouxe achadosinesperados e de grande
valor cientifico, comprovando aimportancia das pesquisas
post mortemnacirurgiacardiovascul ar.

Pesquisas sobre doencas das valvas descrevem que
mudancas patol dgicas podem ser congénitas, relacionadas a
idade, adquiridas ou secundérias a dindmica sanglinea. A
medida em que estas envelhecem, acabam por sofrer um
processo de expansdo e abaulamento excessivo, que
geralmente ndo resultam em insuficiéncia[1,2]. No caso da
insuficiéncia valvar e decorrente de regurgitacao sangiinea,
esta pode ser resultante de processos patol 6gicos variados,
como a febre reumatica, doencas degenerativas ou mesmo
endocardite infecciosa, doenca aguda causada por
microorganismos de dta viruléncia que culmina com lesBes
cardiacas graves, bem como de um ou mais componentes da
valva (folhetos, anel fibroso, cordas tendineas, musculos
papilares) ou por anormalidades no ventriculoouno &rio[1,3].

O aumento das cAmaras ventricularestem por finalidade
a manutencdo da funcao cardiaca estavel frente a
determinadainjuria. HAum aumento do raio (dilatacéo) da
cavidade, que perde a forma eliptica normal, assumindo
configuracéo esférica. Neste novo formato ha aumento da
tensdo parietal no apice, deformaaigualé-laaosvaloresda
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anterior annulus (PA) of the tricuspid valve (r = 0.72; p-
value < 0.05) and between the inter-commissural distance
(ImD) and the perimeter of the posterior annulus (PP) of
themitral valve (r =0.63; p-value < 0.05). The proportions
between these parameters were PA/ItD = 1.36 + 0.24 and
PP/ImD = 1.38 + 0.16.

Conclusion: The proportions between the perimeter of
the anterior annulus (tricuspid) and the perimeter of the
posterior annulus (mitral) and their respectivedistanceshave
high statistical significanceand can beapplied during surgery
of valvar reconstruction.

Descriptors: Heart, anatomy & histology. Mitral valve.
Tricuspid valve.

regido medial, embora ocorra também aumento de seus
valores. Com a continuidade do processo de hipertrofia,
podem ocorrer diversas alteraces genéticas, bioquimicase
estruturais, podendo resultar em disfuncao ventricular [4].
Quando este processo é decorrente dainsuficiénciavalvar,
apos a realizacdo de valvoplastia ou troca da valva,
consegue-se obter uma mudanca morfol dgica ventricular,
com reversdo do processo de remodelagem, reducéo da
esfericidade e melhoradafuncéo hemodinamica, diminuindo
consideravelmente o processo de disfuncao ventricular [5,6].

A medida do tamanho do anel das valvas depende
intrinsecamente do método pelo qual o coragéo é preservado,
pois medidas feitas em anéis de valvas fixadas resultaram
em menor tamanho do que em coracfes frescos. Em
condi¢cdes patoldgicas, como na regurgitacdo, a
circunferénciado anel é significantemente maior. Umavez
que o porcentua de reducédo do anel fibroso é menor, o
valor minimo, obtido durante asistole, érelativamentemaior
do que em pecasnormais|7].

Quanto as alteraces que podem ocorrer nas valvas
cardiacas, em especial a insuficiéncia valvar, diversas
técnicas cirdrgicas sdo propostas para sua correcao, e, na
maioria delas, a reconstrucéo do anel valvar € o principal
objetivo. Sendo assim, torna-se de suma importancia o
correto conhecimento daanatomiado anel dasvalvas, bem
como do volume das camaras ventriculares, o qual influi
diretamente no funcionamento pré e pds-operatorio destas
valvas, podendo contribuir sobremaneira no sucesso das
valvoplastias. Assim, o presente trabal ho tem por objetivo
descrever as relacfes anatbmicas existentes entre as
diferentes estruturas das valvas cardiacas, levando em
consideracdo os segmentos dos anéis fibrosos e o volume
ventricular esquerdo, propondo subsegiientemente
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coeficientes para confeccdo de préteses adequadas em
valvoplastias.

METODO

Foram analisados 41 corages de pacientes adultos, com
idade superior a 14 anos, de ambos 0s sexos. As medidas
foram feitas a partir de fotos de coracBes frescos, oriundos
de necropsiasfeitas pelo Nucleo de PericiasMédico L egais.

Os coragdes oriundos das hecropsias sofreram processo
de desinsercdo dos atrios, havendo exposicao total das
valvas cardiacas. Em seguida, o coragéo foi posicionado
paraobtencédo de melhoresimagens. Foram feitasfotos das
valvas com umacémaradigital Kodak EasyShare DX 3215
Zoom, fixa em um suporte (tripé) para que a angulacéo e
disténcia da peca anatbmica fossem fixas durante todo o
procedimento. Logo apds, foram feitos cortes laterais nos
ventriculos, visibilizando-se o interior destas camaras, e
novas fotos foram tiradas. Uma escala graduada em
milimetros foi colocada ao lado da pegca no mesmo plano
gue se desgjava redlizar as mensuracfes. As fotos foram
processadas em computador, através de software
desenvolvido especialmente para o projeto.

O softwarefoi desenvolvido no ambiente MATLAB® [ 8]
e obteve as medidas do (a):

e Perimetro total dos anéis das valvas triclspide e
mitral;

e Area de cada vélvula e érea total ocupada pelas
mesmas;

e Distanciaintercomissural das valvas cardiacas;

e Areacircular do ventriculo esquerdo em sua meia-
altura;

e Medidado eixo maior do ventriculo esquerdo;

e Perimetro e &readaslasciniasvalvares;

e Volumedo ventriculo esquerdo.

Para a realizagdo das medidas, o operador definiu
demarcadores naimagem que serviram como parémetros de
entrada para o programa. Uma vez definidos os
demarcadores, as medidasforam obtidas pel o software
e convertidas da unidade pixel para centimetro. O

de 33 anos com desvio-padréo de 17 anos, tendo valor
minimo de 15 anosemaximo de 85 anos. Em cadacaso foram
obtidos trés grupos de imagens, compreendendo as valvas
cardiacas, a &rea da meia atura e o interior da cABmara
ventricular esquerda (evidenciando o septo e a lascinia
anterior da valva mitral). Cada caso foi medido trés vezes
pelo mesmo observador em momentosdistintos (Tabela 1).

Tabelal. Tabelade caracterizacdo dacasuistica.

Desvio Valor Valor
Variavel Média padréo Minimo Maximo
|dade 33 anos 17 anos 15 anos 85 anos
Peso 72 kg 11 kg 55 kg 100 kg
Altura 171 cm 7 cm 145 cm 185 cm
IMC 1,8 0,2 15 2,2

e Validacdodométodo

Inicialmente foi feita a comprovacdo da acurécia do
software criado para obtencéo dos val ores desgjados. Para
iss0, utilizou-se um padrdo quadrangular demarcado sobre
papel milimetrado, com dimensdesde2,0x 2,0cm, apartir do
qud foramfeitasfotografiascom amesmacameraenamesma
angulacdo utilizadas na avaliagdo necroscopica. A média
obtida de dez medidas realizadas em momentos diferentes
foi de4,01 cm? paraaéreacom desvio-padréo de 0,02 cm?; o
desvio porcentual emrelacéo ao valor verdadeiro, 4,00 cn?,
foi de0,003%. Parao perimetro, amédiade dez medidasfoi
de 8,02 cm com desvio-padrdo de 0,03 cm; neste caso, 0
desvio porcentual foi de 0,002%, comparado com o valor
verdadeiroqueé8,00cm.

e Softwareaplicado asamostrascardiacas

1. Valvatricuspide

Os valores médios encontrados para as variaveis com
0s respectivos desvios-padréo estdo na Tabela 2.

Tabela2. Estatisticasdasvariaveis obtidasdavavamitral.

volume foi obtido aproximando-se o ventriculo por

Desvio-  Vaor Valor

um elipsdidederevolugdo[9-11]. Variavel Média  Padrdo  Minimo Méaximo
Os resultados obtidos por meio do software sdo Area anterior tricispide 2,92 0,97 1,22 5,02
expostos em tabelas e figuras apresentadas nos Perimetro anterior tricspide 4,42 0,74 3,06 5,62
resultados. Area septal trictspide 1,80 0,56 0,82 3,22
Perimetro septal trictspide 3,00 0,41 2,32 4,06
RESULTADOS Area posterior tricispide 1,51 0,45 0,63 2,67
Perimetro posterior tricispide 2,28 0,38 1,59 3,23
Foram analisadas fotos digitais correspondentes Area total trictspide 6,28 1,79 3,17 10,08
a 41 necropsias, as quais se deram no periodo de Perimetro total trictspide 9,61 1,20 7,20 12,06
dezembro de 2003 aabril de 2005. A médiadeidadefoi Dist. intercomissural tricGspide 3,24 0,54 2,12 4,52
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Todas as variaveis foram corrigidas por idade, peso e
altura. Paracorregao foi feitaregressao mltipla para cada
variavel em funcéo das co-variaveis (idade, peso e altura),
em seguida, realizou-se a normalizac8o para o valor mais
baixo das medidas.

Em seguida, testou-se a correlago entre a distancia
intercomissural e o perimetro do anel anterior da valva
triclspide, obtendo-se coeficiente de correlagdo r = 0,72
comp<0,05(Figural).

PERIMETRO ANEL ANTERIOR X DISTANCIA INTERCOMISSURAL (TRICUSPIDE)

v =0.5388x + 0.8037 e ¥
R?=0.5372

cm

00 1.0 20 30 40 50 6.0
an

Fig. 1 - Perimetro do anel posterior versus distancia
intercomissural na valva triclispide com equagéo obtida por ajuste
de minimos quadrados.

Dadaacorrelacdo significativaentre asvaridveisacima,
estimou-se apropor¢ao perimetro do anel anterior / distancia
intercomissural, demonstrados através dos parametros
estatisticos: média 1,36, desvio-padréo 0,24, valor minimo
0,92 evalor méximo 1,82.

2. Valvamitral

Os valores médios encontrados para as variaveis com
0s respectivos desvios-padréo estdo na Tabela 3.

Tabela3. Estatisticas dasvaridveisdavalvamitral.

Em seguida, testaram-se as seguintes correl agdes entre
variaveis.

e Perimetro interno da lascinia X perimetro do anel
posterior

e Perimetro total do anel valvar X volume ventricular
esquerdo

e Distancia intercomissural X perimetro do anel
posterior

e Areatotal davalvaX volume ventricular esquerdo

e Eixomaior ventriculo esquerdo X dreatota davalva

e Areaem meiaalturado ventriculo esquerdo X érea
total davalva

Os resultados para os coeficientes de correlagdo de
Pearson para os testes acima apontaram valores elevados
decorrelacdo entre distanciaintercomissural e perimetro no
anel posterior navalvamitral (r =0,63 com p<0,05) - Figura2.

PERIMETRO POSTERIOR X DISTANCIA INTERCOMISSURAL (MITRAL)

y= 07358 + 14685
35 R? = 03009

om

0.0 05 10 15 20 25 10 a5
an

Fig. 2 - Perimetro do anel posterior versus distancia
intercomissural na valvamitral comequacao obtida por ajuste de
minimos quadrados.

Dada a correlacdo significativa entre as variaveis
acima, estimou-se a proporcéo perimetro do anel

posterior/distancia intercomissural, demonstrados
através dos parametros estatisticos. média 1,38, desvio-

Desvio-  Valor Valor
Variavel Média padréo minimo ~ maximo
Area anterior mitral 2,94 0,73 1,71 4,88
Perimetro anterior mitral 4,60 0,62 3,37 5,96
Area posterior mitral 1,74 0,54 0,84 3,01
Perimetro posterior mitral 3,47 0,46 2,75 4,55
Area total mitral 4,72 1,21 2,59 7,76
Perimetro total mitral 7,92 1,16 4,20 10,13
Dist. intercomissural mitral 2,46 0,35 1,80 3,16
Area lascinia mitral 5,92 1,26 3,95 9,63
Perimetro lascinia mitral 6,75 0,89 5,14 10,63

padrdo 0,16, valor minimo 1,08 evaor maximo 1,75.

3. Ventriculoesquerdo
Os valores médios encontrados para as variaves
com os respectivos desvios-padrdo estdo na Tabela 4.

Os parametros obtidos nasfotografias do ventriculo
esguerdo foram utilizados nas relacBes com a valva
mitral, jademonstradas acima.
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Tabela4. Estatisticas das variaveis associadas ao ventriculo

esquerdo.

Desvio- Vaor
Variavel Média padrdo  méaximo
Eixo maior vent. esquerdo 7,54 0,79 9,19
Area 1/2 dtura vent. esquerdo 15,41 4,41 26,77
Perimetro 1/2 altura vent. esquerdo 14,17 1,97 19,03
Volume ventriculo esguerdo 77,67 27,16 155,08

COMENTARIOS

O padréo ouro utilizado para medida das variaveis é a
ecocardiografia. Singh & Mohan[12] eOrmistonetal. [13]
realizaram medidas para algumas das variaveis acima
descritas utilizando ecocardiografia. A leitura destes
trabalhos mostra que ha pequenas diferencas entre as
medidas, provavelmente, decorrentes de particularidades
dosmétodos utilizados. A comparagdo de nossos resultados
mostraconcordanciacom aliteratura.

Evangelista et al. [14] publicaram um estudo no qual
compararam osvalores de &reas valvares de individuos néo
cardiopatas obtidos de estudos necroscOpicos e
ecocardiogréficos, concluindo que a maioria dos valores
sdo similares, sendo, contudo, que aéreadavalvatricispide
pelo exame ecocardiogréfico, em vista apical, tenha se
mostrado menor do que a cal culada na série necroscépica.

A validacdo do método, feita pela andlise de um objeto
padréo com dimensdes conhecidas, mostrou que 0 método
€ robusto, apresentando pouca variacdo inerente.
Algumas variaveis, tais como volume do ventriculo
esquerdo eéreado anel anterior datriclspide, apresentaram
0 desvio-padrdo maior em relacdo a média, devendo-se
principalmente a grande variabilidade inerente ao ser
humano.

Os vaores médios dos parametros das valvas cardiacas
S0 maioresno sexo masculino emrelacdo ao feminino. Todavia,
esta caracteristica torna-se oposta quando se relaciona estes
valorescom adreade superficie corpérea[15].

Foi feitaumaandlise paraacaracterizacdo dasvariaveis
gueinfluenciam significativamente osval oresmedidos. Para
esta amostra necroscépica, 0 peso corporeo dosindividuos
fol 0 que mostrou maior influéncia nas medidas obtidas. A
area de superficie corpérea e altura mostraram,
consecutivamente, muito pouca influéncia. Mesmo assim,
paraamatriz inicial de valores paramétricos, foi realizada
uma regressdo mdltipla, eliminando a influéncia destas
varidveis, bem como daidade.

A correlacdo encontrada na valva triclspide entre
distanciaintercomissural e perimetro do anel anterior €éum
resultado que fundamenta muitas técnicas cirdrgicas

atualmente empregadas na reconstrucéo desta valva. A
disténciaintercomissural pode ser facilmente obtidadurante
o procedimento cirdrgico. Utilizando-se a proporgao
calculada para individuos normais, decrescida de dois
desvios-padrdo, pode-se inferir um tamanho protético
adequado para a reconstrucdo do anel anterior dilatado na
insuficiéncia tricuspide, com confianga superior a 95%. O
erro-padréo encontrado na propor¢do entre os parametros
é significantemente baixo, o que corrobora com a acurécia
dos valores obtidos.

Diversos estudos encontrados na literatura preconizam
gue a area da valva mitral normal varia de 4 (quatro) a 6
(seis) cm?, o que valida os dados encontrados por este
estudo [5,16].

Diferentes correl agdes foram analisadas natentativade
identificar quais variaveis se relacionam entre si navalva
mitral e que podem ser utilizadas como modelo de
normalidade na avaliagéo de estruturas patolégicas. A
principal correlagdo encontradafoi entre o perimetro do anel
posterior e a disténcia intercomissural (r=0,63), embora
todas asdemais correlacGestenham significanciaestatistica
por apresentarem p<0,05, com confianca superior a 95%.
N&o foi observada correlagdo intensa entre o perimetro da
lascinia e o anel posterior (r = 0,26, com p<0,05),
provavel mente devido ao tipo deincisio anatdbmicaadotada
pararealizacéo dasmedidas. No campo cirlirgico, no entanto,
amedidado perimetro é feitacom o ventricul o preservado,
devendo ser testada a correlagdo em estudo futuro nestas
condic¢oes.

E consenso que as disfungdes valvares relacionadas a
cardiomiopatia dilatada estéo relacionadas a dilatacéo de
estruturas como o anel fibroso, étrio e ventricul o esquerdos,
distensdo das cordas tendineas e disfuncéo da contracdo
dos musculos papilares e da parede ventricular esquerda.
Enfocando as estruturas da valva mitral, muitos autores
afirmam que, nas valvas regurgitantes, a distancia entre os
trigonosfibrosos permanece constante, umavez que setrata
de uma parte do esqueleto fibroso cardiaco, sendo o anel
posterior responsavel peladilatagdo e insuficiénciavalvar.
Em decorréncia destes achados, muitas técnicas de
valvoplastiaforam propostas, como atécnicadeBraileet al.
[17], utilizadaem nosso servico.

Hueb et al. [18], entretanto, encontraram em andlise de
coracles fixados que ha dilatacéo, tanto das regides
fibrosas, quanto das regides musculares do anel mitral,
sendo assim proporcional e ndo exclusivamente na por¢do
posterior.

Deste modo, calculou-se a proporcionalidade entre o
perimetro do anel posterior e a distancia intercomissural,
obtendo-se umasignificanciaimportante comprovada pelo
baixo erro-padréo. Como navalvatriclspide, estaproporgéo
pode ser utilizada na prética cirdrgica para a escolha do
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tamanho da prétese para a reconstrugéo valvar.

Quanto as medidas obtidas do ventriculo esquerdo,
obteve-se um valor compativel com osvalores estabel ecidos
na literatura para volume ventricular. Acredita-se que a
cavidade ventricular esquerda do cadaver tenha uma
conformagao que se aproximamuito mais dagquel aexistente,
em vida, no final da sistole do que daguela da didstole. O
coracdo muito raramente para em sistole, mas sim em um
estado hiper-relaxado (maisdo que umadiastolefisiol6gica),
ocorrendo, apos tempo variavel, um processo lento de
contratura i squémica de todo o miocéardio que provoca um
grau de reducdo da cavidade ventricular esquerda muito
maior que o deumasistolefisiolégica[12].

Encontraram-se rel ages menos expressivas, masanda
significativas, entre o perimetro eadreadavalvamitral com
o volume ventricular, impossibilitando a utilizac&o das
variaveisparainferir ovolume.

CONCLUSAO

As proporcOes entre o perimetro do anel anterior
(trictspide), o perimetro do anel posterior (mitral) e suas
respectivas distancias intercomissurais tém elevada
significancia estatistica e podem ser aplicadas como parte
das técnicas cirargicas de reconstrucdes valvares.
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