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New technical approach for crossed papillopexy in mitral valve replacement surgery: short term results

Nova abordagem técnica para papilopexia cruzada
em operação de substituição valvar mitral:
resultados imediatos

Resumo
Objetivo: Apresentar a técnica de papilopexia cruzada e

seus resultados iniciais na preservação dos músculos papilares
em operações de substituição valvar mitral e remodelamento
ventricular na insuficiência cardíaca (ICC).

Método: Foram estudados dez pacientes submetidos à
cirurgia de troca valvar mitral, sendo sete (70%) do sexo
masculino, com idade variável entre 15 e 75 anos (média de
44,4 ±±±±± 18,7 anos) portadores de disfunção valvar mitral
reumática (50%), prolapso valvar mitral (10%) ou
miocardiopatia dilatada e ICC (40%). Após atriotomia e
adequada exposição da valva mitral, a cúspide anterior foi
desinserida do anel e centralmente dividida, sendo cada
metade, com seu complexo de cordas tendíneas, fixada à
comissura oposta por sua extremidade medial. Em seguida,
foi implantada a prótese valvar mecânica (sete casos) ou
bioprótese porcina (três casos) fixada ao anel valvar por meio
de pontos separados, com redução do anel valvar mitral, para

melhor remodelamento ventricular nos casos com ICC.
Resultados: Todos os pacientes receberam alta hospitalar

em condições clínicas estáveis, apresentando melhora do
desempenho cardíaco no final do primeiro mês de pós-
operatório, com redução significativa (p<0,05) do diâmetro
sistólico do ventrículo esquerdo e do átrio esquerdo, e fração
de ejeção do ventrículo esquerdo aumentando, em média, de
46,7% para 56,4% (p<<<<<0,05) no pré e pós-operatório,
respectivamente.

Conclusão: A técnica de papilopexia cruzada em operações
de tratamento de lesões valvares mitrais e da insuficiência
cardíaca permitiu a substituição valvar mitral com recuperação
funcional e remodelamento atrial e ventricular favorável e
significante.

Descritores: Valva mitral, cirurgia. Músculos papilares,
cirurgia. Prótese das valvas cardíacas.
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Abstract
Objective: To present the crossed papillopexy technique

and its initial results in the preservation of papillary muscles
in mitral valve replacement and ventricular remodeling
surgeries for heart failure (CHF).

Method: Ten patients, 70% male, with ages between 15
and 75 years old (mean 44.4 ±±±±± 18.7 years old), suffering from
rheumatic mitral valve disease (50%), mitral valve prolapse
(10%) or dilated cardiomyopathy (40%), were studied. After
opening the left atrium and adequate exposure of the mitral
valve, the anterior leaflet already free of its annulus fixation
was centrally divided and each half, with its cordae tendineae
complex fixed to the commissure on the opposite side.
Following this, mechanical (seven cases) or biological (three
cases) prostheses were implanted using single sutures in the
valve annuli, with reduction of the mitral valve annulus for

better ventricular remodeling in CHF cases.
Results: All patients were discharged from hospital in good

clinical conditions. Additionally all presented with great
improvement in the cardiac performance at the end of the
first month of follow-up, with significant reductions in the
left ventricular and left atrium systolic diameters (p<0.05)
and mean increases in the left ventricle ejection fraction of
from 46.7 to 56.4 % (p<0.05).

Conclusion: The crossed papillopexy technique in valve
replacement surgeries for mitral valve lesions and CHF
presented significant increases in the left ventricular
function and improvement of ventricular remodeling in the
studied postoperative period.

Descriptors: Mitral valve, surgery. Papillary muscles,
surgery. Heart valve prosthesis.

INTRODUÇÃO

A importância funcional dos músculos papilares foi
acentuada em 1956, com os estudos de Rushmer et al. [1,2],
demonstrando que, na fase inicial da sístole, os papilares
promovem encurtamento do eixo longo dos ventrículos,
aumentando o diâmetro da base, a tensão nas paredes e,
conseqüentemente, a eficácia e ejeção sistólicas.

Lillehei et al. [3], em 1963, baseados nos postulados
fisiológicos de Rushmer, realizaram as primeiras
substituições da valva mitral preservando os músculos
papilares e a cordoalha. Seus resultados confirmaram a
importância funcional do aparelho subvalvar, mostrando
redução significante da mortalidade operatória, nos
pacientes operados pela equipe. Esses resultados, no
entanto, foram prontamente contestados por Bjoerk et al.
[4] e Rastelli et al. [5] em estudos independentes. Contudo,
após os resultados de Carpentier [6] e impulsionadas pelos
estudos de Miller et al. [7] e David et al. [8-11], as operações
mitrais com preservação parcial ou total das cúspides e
músculos papilares retornaram [12,13].

A papilopexia empregada por Lillehei et al. [3] consistiu
na fixação da prótese tipo bola (Modelo Starr - Edwards),
sem a retirada das cúspides ou na remoção da cúspide
anterior, com preservação da posterior.

As primeiras operações procurando preservar também a
contribuição de suporte do complexo papilar anterior foram
realizadas e relatadas a partir de 1987 [14,15], com o
cruzamento subvalvar da cordoalha, sendo um segmento
de cúspide fixado ao topo do músculo papilar oposto,
preservando ou não a cúspide posterior.

Miki et al. [16], em 1988, descreveram técnica de
papilopexia com divisão central da cúspide anterior, em duas

metades, fixando cada metade a sua comissura homolateral.
Buffolo et al. [17] e Puig et al. [18] empregaram com

sucesso essa técnica na substituição valvar mitral em
pacientes com insuficiência cardíaca importante, com
melhora acentuada na recuperação funcional, sendo que
este último grupo fixou os papilares com tração acima do
nível do plano valvar. Bastos et al. [19] também empregaram
variante da papilopexia de Miki et al. [16] na troca valvar, em
pacientes com  insuficiência cardíaca.

Com base nos resultados satisfatórios previamente
relatados com emprego do cruzamento de cordas tendíneas
e músculos papilares em cirurgias de trocas valvares mitrais
[14,15], optou-se por nova sistematização de papilopexia
cruzada [20], sendo objetivo do presente estudo descrever
a sistematização da técnica, analisando seus resultados
iniciais na preservação dos músculos papilares, em cirurgias
de substituição valvar mitral e remodelamento ventricular,
na insuficiência cardíaca (ICC).

MÉTODO

Com aprovação de Comissão de Ética Médica (Protocolo
NPG1.14), foram estudados dez pacientes submetidos a
cirurgia de troca valvar mitral, sendo sete (70%) do sexo
masculino, com idade variável entre 15 e 75 anos (média de
44,4 ± 18,7 anos), portadores de disfunção valvar mitral
reumática (50%), prolapso valvar mitral (10%) ou
miocardiopatia dilatada e ICC (40%)- (Tabela 1).

Após atriotomia esquerda e adequada exposição da valva
mitral, a cúspide anterior foi desinserida do anel e
centralmente dividida, sendo cada metade, com seu
complexo de cordas tendíneas, fixada à comissura oposta
por sua extremidade medial (Figura 1).
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Em seguida, foram implantadas
próteses valvares mecânicas, modelo St
Jude 27 em sete pacientes e bioprótese
porcinas, modelo Labcor, em três casos
(números 27, 29 e 31, respectivamente),
fixadas ao anel valvar por meio de pontos
separados, com redução do anel valvar
mitral, para melhor remodelamento
ventricular nos casos com ICC. As
operações foram realizadas com circulação
extracorpórea hipotérmica moderada,
empregando-se cardioplegia sangüínea
com potássio (25 mEq/l).

A função ventricular foi avaliada pelo
método de Teichholz [21] por exames ultra-
sonográficos realizados no pré-operatório
e no trigésimo dia de pós-operatório. Para
análise estatística, empregou-se o teste de
Wilcoxon, com nível de significância de
p<0,05.

RESULTADOS

Não ocorreram óbitos nem reoperações pós-operatórias
na presente série.

O cruzamento dos músculos papilares (Figura 2) não
interferiu na função das próteses valvares implantadas,
tampouco obstruiu via de saída do ventrículo esquerdo
(Figuras 3A e 3B), possibilitando a recuperação funcional
ventricular, com elevação da fração de ejeção do ventrículo
esquerdo de 46,7 para 56,4 % (p<0,05), em média, nos
períodos pré e pós-operatório hospitalar, respectivamente
(Tabela 2).

COMENTÁRIOS

Encontra-se ainda aberta a discussão sobre a importância
e eficiência da preservação de cordas tendíneas e músculos
papilares na substituição valvar mitral, verificando-se
conclusões diferentes mesmo em publicações mais recentes,
como as de Yun et al. [22], concluindo por vantagens e de
Dancini et al. [23], concluindo pela ausência de benefícios
com o procedimento. Contudo, não existem, até o momento,
estudos concluindo por piora dos resultados na preservação
das estruturas de suporte valvar.

Assim, é possível entender-se que a preservação dos
músculos papilares, independentemente do detalhe técnico
adotado, favorece ou não interfere na recuperação da função
sistólica ventricular, contudo, quando se analisa o potencial
para remodelamento ventricular negativo pós-operatório, a
papilopexia cruzada oferece suporte geométrico otimizado,
reduzindo o deslocamento pendular das bases de cada

Tabela 1. Dados gerais.

DLMR - Dupla Lesão Mitral Reumática,  ICC-MD – Insuficiência Cardíaca /
Miocardiopatia Dilatada, PM - Prolapso Mitral, EI - Endocardite Infecciosa, TM - Troca
Valvar Mitral, PC - Papilopexia Cruzada, RA - Redução de Anel Mitral.

OBS IDADE SEXO DIAGNÓSTICO CIRURGIA PRÓTESE MITRAL
  Nº  (anos)

1 60 F DLMR TM+PC St. Jude 27
2 43 M ICC-MD TM+PC+RA St. Jude 27
3 75 F IMR TM+ PC St. Jude 27
4 49 M ICC-MD TM+PC St. Jude 27
5 34 M ICC-MD TM+PC+RA St. Jude 27
6 47 M ICC-MD TM+PC+RA St. Jude 27
7 60 F DLMR TM+PC St. Jude 27
8 15 M DLMR TM+PC Labcor 29
9 17 M EI TM+PC Labcor 27
10 44 M P M TM+PC Labcor 31

Fig. 1 - Papilopexia cruzada

Fig. 2 - Ultra-sonografia pós-operatória, mostrando músculos
papilares cruzados no plano subvalvar
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papilar e, por conseguinte, da parede ventricular respectiva.
Associada à redução do diâmetro do anel mitral, na
miocardiopatia dilatada, com ICC, pode otimizar os benefícios
do remodelamento ventricular.

Normalmente, com o fechamento das cúspides valvares,
a fixação da cordoalha desloca-se para a parte central, de
forma que, na diástole ou na sístole, a mesma pressão que
projeta a cúspide para o átrio é transmitida às paredes
ventriculares, contendo-as e tracionando-as. Quando os
papilares são transferidos da posição central de fixação na
borda livre da cúspide para a comissura homolateral, tornam-
se perfeitamente paralelos à parede ventricular, permitindo
deslocamento mais amplo da parede ventricular e
favorecendo esfericidade indesejável. Também por este
motivo, na presença de regurgitação valvar aórtica, fica muito
maior o potencial de dilatação e remodelamento nocivo
diastólico ventricular (Figura 4).

A papilopexia cruzada, com a implantação de cada metade
da cúspide na comissura oposta (por sua extremidade medial
ou lateral, para adaptação mais adequada da relação entre
diâmetro do anel valvar e comprimento do segmento de
cúspide com a respectiva cordoalha), encurta o ângulo de
deslocamento das bases dos músculos papilares, garantindo
melhor proteção contra a dilatação diastólica passiva
ventricular (Figura 5).

Tabela 2. Resultados.

OBS GRADIENTE NYHA (%) FRAÇÃO    DIÂMETROS-VE                  ÁTRIO
Nº DIASTÓLICO (classe)  EJEÇÃO-VE           (mm)          ESQUERDO (mm)

    mmHg                     PRÉ     PÓS                PRÉ     PÓS               PRÉ                  PÓS               PRÉ    PÓS
          DIAST/SIST.    DIAST/SIST.

1 4.1 IV II 48 69 53/40 49/30 61 31
2 3.2 IV II 22 29 64/39 73/48 49 48
3 2.0 IV I 58 69 49/34 39/24 42 38
4 4.1 IV I 37 69 65/53 40/32 36 32
5 4.0 IV I 26 29 89/77 85/73 39 40
6 3.2 IV I 22 35 64/74 70/58 42 38
7 3,7 IV II 48 69 53/40 49/30 61 31
8 5.9 III I 75 63 75/42 54/38 59 45
9 6.1 II I 71 76 40/28 39/22 34 32
10 6.6 III I 60 56 70/47 53/37 61 58

M 4,29 46,7 56,4* 62,2/47,4 55,1/39,2* 48,4 39,3*
DP± 1,46 19,5 18,3 14,1/16,2 15,8/16,0 11,1 8,8

* significante (p<0,05)

Fig. 3 - A: fluxo diastólico subvalvar livre; B: via de saída de VE
sem obstrução

                B

               A
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Quando, por calcificação, fibrose acentuada ou infecção,
não seja possível a preservação das cordas tendíneas para
fixação dos papilares, o emprego de fitas ou cordas de
pericárdio bovino fixado em glutaraldeído [24], ou de fios de
PTFE [25], possibilita bons resultados.

A favor da papilopexia pontua também o princípio natural
de preservação das estruturas anatômicas e de toda
fisiologia possível dos órgãos operados. Além disto, a
utilização da cúspide mitral posterior, reforçando o apoio
das suturas no contorno posterior do anel valvar, onde é
mais frágil, impõe-se de modo evidente, sempre que possível.

Discussão especial, entretanto, pode merecer a afirmação
de importância dos músculos papilares nas substituições
mitrais em corações muito dilatados. Nestes casos, a
anatomia patológica ensina que a fixação dos músculos
papilares posiciona-se na metade, ou até em nível mais alto,
da cavidade ventricular, sem possibilidade de apoio à
contração miocárdica, restringindo acentuadamente

Fig. 4 - Diagrama de correlação entre os tipos de papilopexia
e potencial para dilatação diastólica ventricular (A-Normal,
B-Paralela, C-Cruzada)
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