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Introducado: Embora o papel da ecocardiografia transesofagica (ETE) esteja
bem estabelecido na avaliacdo morfoldgica e funcional da valva mitral e na
sele¢cdo dos pacientes com prolapso da valva mitral (PVM) para a cirurgia
reparadora, o impacto da ETE tridimensional (3D) no resultado cirdrgico
ainda nao esta bem demonstrado. Os objetivos deste trabalho foram avaliar
o valor diagnoéstico adicional da ETE 3D em comparagdo com a técnica
bidimensional (2D) e a associacdo de parametros anatdbmicos
tridimensionais com o resultado cirdrgico em pacientes com PVM
submetidos a valvoplastia. Métodos: Para a andlise comparativa da
sensibilidade, especificidade e acuracia diagnéstica entre ETE 2D e 3D,
foram incluidos 62 pacientes operados por PVM com insuficiéncia
importante, sendo a inspecdo cirdrgica considerada padrao-ouro. Para a
analise 3D, foram estudados 54 pacientes submetidos a plastica valvar que
foram divididos em 2 grupos de acordo com o grau da insuficiéncia mitral
poés-operatdria (grupo 1, insuficiéncia mitral ausente ou grau |; grupo 2,
insuficiéncia mitral grau Il ou Ill). Foram medidos pela quantificacdo 3D os
seguintes  parametros anatbémicos: didmetros  anteroposterior e
intercomissural, altura, circunferéncia e area do anel mitral; comprimento,
area e linha de coaptacdo das cuspides; volume e altura do prolapso;
distancia dos musculos papilares a borda da cuspide; e angulos mitroadrtico

e nao planar. Para a identificacdo de variaveis associadas aos grupos de



resultados cirurgicos, foi realizada andlise univariada (teste t de Student
para as variaveis continuas e teste qui-quadrado ou o teste de Fisher para
as variaveis categodricas), analise multivariada com método de regressao
logistica e curva ROC para a obtencdo do ponto de corte. Resultados: A
ETE 2D apresentou maior sensibilidade no diagnéstico de prolapso nos
segmentos A2, P1 e P3 que a ETE 3D (p = 0,019, 0,023, 0,012,
respectivamente) enquanto que a ETE 3D apresentou maior especificidade
no segmento P1 (p = 0,006). Nao houve diferengca na acuracia diagnoéstica
ente os dois métodos. A presenca de prolapso das duas cuspides (p =
0,041) e a distancia do musculo papilar posteromedial a borda da cuspide
(p = 0,038) foram maiores no grupo 2. Andalise multivariada identificou
prolapso das duas cuspides e distancia do musculo papilar posteromedial a
borda da cuspide maior que 30 mm como fatores associados a insuficiéncia
mitral pés-operatéria grau Il ou Il (p = 0,039 e 0,015, respectivamente), e
com risco de 5,3 e 6,3 vezes maior de insuficiéncia significativa po6s-
operatoria, respectivamente. ConclusGes: A ETE 2D e 3D apresentaram
acuracia equivalente no diagnéstico de PVM, com maior sensibilidade da ETE
2D no diagnéstico de prolapso nos segmentos A2, P1 e P3, e maior
especificidade da ETE 3D no segmento P1. A distancia do musculo papilar
posteromedial & borda da cuspide obtida pela analise quantitativa 3D e a
presenca de prolapso das duas cuspides mostraram associa¢cdo com o grau
da insuficiéncia mitral pos-operatoria grau Il e 111.
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