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RELATO DE CASO
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Papilopexia cruzada com enxerto na substituicao
da valva mitral: relato de caso

Crossed papillopexy with graft in mitral valve replacement: case report

Melchior Luiz LIMA?, Fabio José dos REIS?, Fabricio Otavio Gaburro TEIXEIRA?, Otoni Moreira GOMES?

RBCCV 44205-1010

Resumo

O objetivo deste artigo € mostrar a técnica da papilopexia
cruzada com o uso de enxerto de pericardio bovino na
substituicdo mitral por fibrose e calcificacdo intensa valvar
e subvalvar. Esta técnica permite a preservagao funcional do
aparelho subvalvar mitral e foi aplicada pela primeira vez,
na literatura alcancada, em paciente portador de estenose
mitral reumatica calcificada, submetido a troca valvar
mitral. O paciente evoluiu sem complicac6es, com alta
hospitalar em seis dias. Controles ecocardiograficos
mostraram funcdo ventricular esquerda preservada sem
interferéncia na dinamica da protese mitral.

Descritores: Valva mitral/cirurgia. Musculos papilares/
cirurgia. Proteses valvulares cardiacas.

INTRODUCAO

O aparelho subvalvar mitral (ASV) consiste dos
musculos papilares e dois conjuntos de cordas tendineas.
O ASV realiza uma dupla funcéo de manter a competéncia
valvar e realcar a funcgdo sistolica ventricular esquerda. A
importancia da continuidade &nulo-papilar para um bom
desempenho sistolico global, com interacdo ventriculo-
valvar, tem sido demonstrada em estudos clinicos, com
melhora dos resultados e desempenho ventricular esquerdo.
Estes estudos defendem a preservacdo das cordas
tendineas nas substituic6es mitrais [1]. Estudos
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Abstract

The aim of this study is to present the crossed papillopexy
technique using bovine pericardial graft in mitral replacement
caused by intense valvar and subvalvar fibrosis and calcification.
This technique allows the functional preservation of the mitral
subvalvar apparatus and was successfully applied, by the first
time as far as we known, in a patient with calcified rheumatic
mitral stenosis, who underwent mitral valve replacement
surgery. The patient had an uneventful recovery and was
discharged home on postoperative day 6. Echocardiography
controls showed normal left ventricular function without any
interference on the mitral prosthesis dynamics.

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

experimentais documentaram disfungéo da contratilidade
global ventricular esquerda quando da seccdo de todas as
cordas tendineas [1,2] (Figura 1A). A plastia valvar mitral
esta associada com maior sobrevida e melhor fungédo
ventricular esquerda comparado ao implante de proteses,
em parte devido a preservacdo do ASV [3]. Entretanto, as
técnicas para plastia valvar mitral ndo sdo sempre exeqiveis
ou indicadas, conduzindo a necessidade da troca valvar,
sobretudo nos casos de comprometimento por fibrose e
calcificacéo.

Lillehei et al. [4] nos anos pioneiros das cirurgias de
troca mitral, durante o inicio da década de 1960, concluiram
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que a preservacao das cordas tendineas mitrais resultava
em menor indice de mortalidade operat6ria comparada as
técnicas que ressecavam o ASV. Estes procedimentos foram
aperfeigoados por Carpentier e impulsionados com 0s
trabalhos sucessivos de Deloche et al. [5], entre outros,
defendendo a preservacao do ASV.

Frater et al. [6], em 1983, foram os primeiros aempregar
fitas de pericérdio bovino (PB) para substituir as cordas
tendineas. Progressos contra a calcificagdo do PB utilizado
largamente nas proteses bioldgicas, feitos a partir dos
estudos de Braile etal. [7], em 1983, no Brasil, estimularam o
seu emprego como material de suporte. Em 1987, Gomes [8]
relatou cirurgias que preservavam as estruturas de suporte
do complexo papilar anterior com o cruzamento subvalvar de
cordoalhas. Também Gomes et al. [9], em 1990, reportaram a
técnica de preservagdo do aparelho subvalvar, com a
interposi¢do homolateral de segmento de PB preservado em
glutaraldeido (Figura 1B), para se manter a conexdo entre 0s
musculos papilares e o anel valvar mitral. Foi evidenciado
que esta reconstituicéo se faz necessaria, em conjunto com a
preservacdo da continuidade &nulo-ventricular,
principalmente quando as estruturas subvalvares estdo
comprometidas. Posteriormente, Gomes et al. [10],
apresentaram uma nova concepgdo para incrementar o
suporte estrutural, com o cruzamento das cordas tendineas,
obtendo resultados satisfatorios (Figura 1C).

Fig. 1 - (A) Remodelamento patolégico do VE pos retirada do ASV;
(B) dindmica funcional do ASV com enxerto de PB em paralelo;
(C) papilopexia cruzada com ASV nativo; (D) papilopexia cruzada
com fitas de PB

O presente relato objetiva, com base nas pesquisas acima
relatadas, descrever procedimento de remodelamento
ventricular esquerdo subvalvar mitral, substituindo as
cordas tendineas por enxerto (fita de PB) interposto de
forma cruzada (Figura 1D) entre o anel valvar mitral e 0s
musculos papilares na impossibilidade de utilizacdo do ASV
nativo. Optou-se pelo uso do pericéardio bovino tratado em
glutaraldeido a 0,5%, considerando-se o fato notério de
sua ampla utilizacdo em cirurgia cardiovascular [11],
inclusive como o material mais empregado nas proteses
valvares bioldgicas, podendo-se admitir para a fita utilizada
na papilopexia cruzada a mesma vida util de seu uso em
outras aplicagdes cardiovasculares.

RELATO DO CASO

Paciente de 52 anos, do género feminino, foi internada
no Centro Integrado de Assisténcia a Satde (CIAS - Unimed
- Vitdria - ES), no dia 16 de setembro de 2007, com
diagnostico clinico, ecocardiogréfico e cinecoronariografico
de dupla lesédo valvar reumatica mitral e adrtica. Na valva
mitral, predominava estenose grave e, na valva adrtica,
insuficiéncia leve. A avaliacdo ecocardiografica mostrou
didmetro do atrio esquerdo (AE)= 44 mm, didmetro diastélico
do ventriculo esquerdo (DDVE)= 47 mm, didmetro sist6lico
do ventriculo esquerdo (DSVE)= 28 mm, fracéo de ejecéo
(FE)=71%, volume diastdlico final do ventriculo esquerdo
(VDFVE)= 100 ml e volume sistdlico final do ventriculo
esquerdo (VSFVE)=29 ml.

A indicacdo clinica preconizava troca valvar mitral.
Sabendo-se da evolucdo da insuficiéncia valvar aortica,
com sobrecarga progressiva de volume e pressdo no
ventriculo esquerdo (VE), que caracteriza sua futura
dilatacdo, recomendou-se a preservagdo do ASV.

A paciente foi submetida a cirurgia no dia 17 de setembro
de 2007, com esternotomia mediana, instalagdo de circuito
extracorpGreo em normotermia e pingamento adrtico com
prote¢do cardioplégica sanguinea normotérmica
anterégrada intermitente.

Ap6s atriotomia esquerda, a visualizagdo da valva mitral
confirmou o diagndstico clinico. Na inspecéo cirdrgica,
constatou-se acentuada calcificacdo dos folhetos valvares
e encurtamento do aparelho subvalvar, atestando a
necessidade de retirada total dos folhetos [Figura 2A] e
das cordas tendineas. Em conseqiiéncia, a fixacdo do
aparelho subvalvar nativo junto ao anel mitral ndo foi
possivel devido ao intenso envolvimento reumatico.

Como tatica cirdrgica imediata para troca valvar mitral
com preservacdo funcional subvalvar, optou-se pela
interposicédo de dois segmentos de PB (fitas), de 5 mm de
largura, como substitutos das cordas tendineas [Figura 2B].
A extremidade distal dos enxertos foi afixada no topo de
cada musculo papilar, em sua porcéo fibrética, por trés
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pontos com fio de polipropileno 4.0 ancorados com almofada
de Teflon, na transicdo entre o plano muscular e as cordas
tendineas espessadas. Apoiado no artigo de Gomes et al.
[10], publicado em 2005, que preconiza papilopexia cruzada
utilizando o aparelho subvalvar nativo, optou-se pela
fixagdo das extremidades proximais do PB, de forma cruzada
ao anel mitral. As fixacdes proximais situaram-se proximas
as regides das comissuras da valva nativa retirada [Figura
2C]. Aseguir, implantou-se a protese mitral biolégica bovina
com pontos separados em “U”, ancorados por almofada,
seguindo a técnica convencional [Figura 2D].

V.
-

Fig. 2 - (A) Intensa calcificacdo da valva mitral; (B) fitas de PB

cruzadas afixadas ao topo dos musculos papilares; (C) Fixagédo
das fitas de PB ao anel mitral; (D) Prétese mitral implantada

Fig. 3—(A) Protese mitral com gradiente normal; (B) regurgitagéo
valvar adrtica leve; C) cruzamento dos enxertos subvalvar (D)
abertura normal da protese mitral

420

O paciente evoluiu sem complicac6es no pés-operatério
imediato e hospitalar, recebendo alta no sexto dia de
internacdo. Estudo ecocardiografico realizado 11 meses
apos a cirurgia, mostrou AE= 35,6 mm, DDVE= 47,3 mm,
DSVE= 26,8 mm, VDFVE=103 ml, VSFVE= 26,7 ml e FE=
74%, com bioprétese mitral normofuncionante, gradiente
médio de pressao igual a 1,9 mmHg e area mitral de 2,47 cm?,
A funcdo ventricular esquerda se mostrou preservada sem
interferéncia na dinamica da protese valvar mitral. Nao
houve obstrucéo de fluxo no VE decorrente do cruzamento
dos enxertos subvalvares [Figuras 3A-3D].

No seguimento pds-operatorio de um ano, o paciente
encontra-se assintomatico em classe funcional NYHA .

DISCUSSAO

Evidéncias cientificas correntes sugerem que a operacéo
reconstrutora (plastia) da valva mitral é superior a sua
substitui¢do, conforme meta-analise recentemente publicada
[12]. Nos casos onde a substituicdo € indicada, a preservacdo
do ASV mantém a fungao ventricular esquerda e, deste modo,
aumenta a sobrevida. A plastia nem sempre é exequivel ou
realizada com sucesso, particularmente em criancas com
doenca mitral reumatica e nas valvas gravemente
comprometidas por calcificacao e distorgao fibrotica.

Tais pacientes necessitam de troca valvar. Nestes casos,
a sobrevida pode ser aumentada pela preservacdo do ASV
nativo, evitando-se o remodelamento patologico do VE
[Figura 1A]. Na impossibilidade do uso do ASV nativo, o
implante de enxertos para substituicao de cordas tendineas
pode ser empregado. Até entdo, estas técnicas ndo vém
sendo empregadas rotineiramente, a despeito de estudos
mostrando melhores resultados com plastias e nos
implantes de préteses com preservacdo do ASV. Seus
verdadeiros valores estiveram obscurecidos pelo limitado
ntmero de estudos comparativos. Recentemente, uma meta-
analise confirmou as evidéncias da superioridade das
plastias em relagdo as trocas mitrais.

As principais alteragBes anatomopatoldgicas da valva
mitral sdo decorrentes da doenca reumatica e da degeneracéo
fibroelastica, que interferem na dindmica do aparelho valvar
mitral. As cUspides podem estar excessivamente retraidas
ou redundantes e as cordas tendineas, por sua vez, podem
apresentar-se retraidas, alongadas ou rotas. A fusdo
comissural, com ou sem calcificacOes, pode estar associada
em alguns casos. Nos casos onde o comprometimento valvar
torna a correcdo por plastia inviavel, devido ao alto grau de
acometimento do tecido, indica-se troca com preservacéo
do ASV. O politetrafluoretileno (PTFE) também pode ser
usado para substituicdo de cordoalhas rotas com indices de
reoperacdo de 94,3% e 81% respectivamente para cinco e
dez anos, validando a proposta de seu uso como preconizado
por David et al. [13], em 1991.
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O pioneirismo no emprego de fitas de PB para
substituicdo de cordas tendidenas, com bons resultados,
foi de Frater et al. [6], em 1983.

A aceitagdo do uso de PB fixado em glutaraldeido para
manter-se a interagao entre o ventriculo e o anel valvar mitral,
no presente relato de caso, deve-se ao seu largo emprego no
meio médico para confeccdo de bioproteses, correcdo de
cardiopatias congénitas, reconstrucdo de paredes
ventriculares e grandes vasos, com baixos indices de ruptura
e calcificacdo em longo prazo. O PB fixado em glutaraldeido
a 5%, submetido ao tratamento anticalcificante com &cido
glutdmico em pH alcalino, melhora suas propriedades
mecanicas e minimiza a calcificagao [11].

Gomes et al. [10], de forma bem clara, comentam que, ao
se analisar o potencial para remodelamento ventricular
negativo pds-operatorio, a papilopexia cruzada [Figura 1C]
oferece suporte geométrico otimizado, reduzindo o
deslocamento pendular das bases de cada musculo papilar
e das paredes ventriculares correspondentes. No coragdo
normal, no final da diastole, o aparelho subvalvar serve
como limitador da esfericidade ventricular. No inicio da
contragdo isovolumétrica, as cuspides da valva mitral se
fecham, fazendo com que as cordas tendineas fiquem
tracionadas em seu maximo, permitindo o perfeito
acoplamento das cispides mitral. Este movimento faz com
que os musculos papilares experimentem um deslocamento
no sentido radial, para dentro da cavidade ventricular
esquerda. Quando a resultante das forgcas consideradas
como eixo se desloca de sua posicao natural obliqua para
ficar paralela a parede lateral do ventriculo [Figura 1B], sem
angulacdo, perde-se o efeito auxiliar de contensao (diastole)
ou de tracdo (sistole) exercido pelo conjunto estrutural
subvalvar, o qual age na protecdo contra a esfericidade
excessiva, além de auxiliar a contracao do ventriculo.

Respeitadas as limitacGes inerentes a raridade do presente
relato, pode-se confirmar que o procedimento de papilopexia
cruzada é tecnicamente realizavel com sucesso também com
0 emprego de segmentos de pericardio bovino [Figura 1D].
Sobressai também no presente caso a constatacdo do estudo
ecocardiografico, demonstrando que o cruzamento da
estrutura papilar com enxerto de PB néo interferiu na dindmica
funcional da protese valvar implantada.
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