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RESUMO
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INTRODUCAO: A plastia valvar mitral é o tratamento de escolha
para a correcdo da insuficiéncia mitral mixomatosa. Estudos
ecocardiograficos tridimensionais demonstram que a plastia mitral
com implante de anéis protéticos altera a morfologia e a funcdo do
anel valvar mitral, porém a literatura é escassa em relagcdo ao
comportamento do anel mitral apds a plastia mitral sem utilizacdo de
anéis protéticos. OBJETIVO: Analisar a morfologia e a funcao
cardiaca de individuos submetidos a plastia valvar mitral pela técnica
de Duplo Teflon, através da ecocardiografia tridimensional em tempo
real. CASUISTICA: Foram incluidos 14 pacientes portadores de
insuficiéncia mitral secundaria a degeneracdo mixomatosa, que foram
submetidos a plastia valvar mitral pela técnica de Duplo Teflon.
Destes, 10 pacientes eram do sexo masculino e a idade média foi de
61,3 £ 11,2 anos. Em relacdo a classe funcional, 13 pacientes
encontravam-se em classe Ill ou IV no periodo pré-operatdrio. Na
analise ecocardiografica pré-operatdria, o valor médio do volume
diastdlico final do ventriculo esquerdo foi 156,57 + 46,61ml, e a
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo variou de 38 a 68%, com
média de 57,93 * 6,67%. O valor médio do anel mitral posterior foi
6,97 + 0,13 cm. METODOS: Os pacientes foram avaliados nos
periodos pré-operatorio, pos-operatério imediato (POIl), 6 meses e 1
ano apos a plastia mitral. A ecocardiografia tridimensional avaliou a
morfologia do anel mitral através das medidas do anel anterior e
posterior, dos diametros transversos e da area valvar. A funcéao
anular foi avaliada pela relacdo entre as areas valvares internas
durante a sistole e diastole. Foram avaliados os volumes e a funcgao
do atrio e do ventriculo esquerdos. Foi utilizado teste de analise de



variancia de medidas repetidas para o estudo estatistico, sendo
considerado estatisticamente significante p < 0,05. RESULTADOS: O
anel mitral posterior demonstrou uma reducao significativa (p<0,001)
no POI, que manteve-se estavel durante o estudo. Nao houve
variacao significativa na area valvar durante o estudo. Houve uma
reducdo significativa nos diametros antero-posterior e médio-lateral
no POl (p<0,001), porém houve um aumento significativo no
didmetro médio-lateral entre POl e 1 ano. A fracdo de variacdo do
anel mitral durante o ciclo cardiaco, ao longo do estudo, variou entre
30,92 e 35,75%, ndo havendo diferenca estatisticamente significante.
A anélise dos volumes sistélicos, atrial e ventricular, demonstrou uma
reducdo volumétrica significativa entre POl e 1 ano (p=0,028 e
p=0,020, respectivamente). Entre o pré-operatério e 1 ano, houve
uma reducdo média de 19,9% e 15,4% nos volumes atrial e
ventricular, respectivamente. Os volumes diastolicos atrial e
ventricular apresentaram uma reducao significativa no POl (p<0,001
e p=0,024, respectivamente), permanecendo estaveis ao longo do
estudo. Houve aumento na fracdo de ejecao do atrio esquerdo apoés 6
meses (p<0,001), porém nao houve variacdo na funcao ventricular
esquerda. CONCLUSOES: A plastia mitral com a anuloplastia
segmentar pela técnica do Duplo Teflon reduziu o anel posterior da
valva mitral, que permaneceu estavel no periodo de um ano. A
variacao da area anular mitral durante o ciclo cardiaco permaneceu
estavel durante o estudo. Além disso, houve um remodelamento
reverso atrial e ventricular esquerdo, associado a melhora na funcéo
do atrio esquerdo.
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