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Insuficiencia Mitral - Visao Cirurgica

Historia
Existem relatos de procedimentos

engenhosos para correcao da IM desde a
década de 1950 (Bailey, Nichols, Glover)

Primeira abordagem com CEC

Lillehei e Merendino, independente-
mente, em 1957.

Primeira valvuloplastia McGoon 1960
Primeira troca valvar Starr e Edwards 1961



Insuficiencia Mitral - Visao Cirurgica
DIAGNOSTICO ANATOMICO-FUNCIONAL

1) Insuficiéncia mitral (pura)

- Destruicao parcial ou total de cuspides na Febre
Reumatica e na Endocardite Bacteriana

- Miocardites e miocardiopatias c/ dilatacao anular
- Ruptura de cordas ou musculo papilar

2) Prolapso de valvula mitral

- Sindrome de Barlow
- Degeneracao mixomatosa

3) Dupla disfuncao ou dupla lesao mitral

- Deformacao da comissura na Febre
Reumatica ou Endocardite Bacteriana
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« SINTOMAS
DISPNEIA ICC (1alV do NYHA)

« SINAIS
Sopro
Cardiomegalia

« EXAMES
ECG
RX torax
Ecocardiograma
Cineangiocoronariografia
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Sopro apical intenso, holosistolico (as vezes
substitui o S1), na ponta do coracao

Pode ser musical em casos de calcificacao
ou ruptura de cordas

Irradia-se para a axila as vezes até a base
do coracao, espadua ou regiao
subescapular esquerda.

Em AE gigantes pode irradiar-se para a
borda esternal direita
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ALGORITMO
Sopro + Cardiomegalia + ICC 1

s

IM - Ileve IM - Moderada
Assintomaticos CFC (NYHA) lell

Coracio normal / \

Seguimento semestral com ECO
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Diagnostico

TESTE ERGOMETRICO ALTERADO

—

Paciente > 40 anos ou angina Paciente < 40 anos

o~

Cateterismo cardiaco
c/ cineangiocoronariografia

~—

Pacientecom CFClalVe
fracao ejecao > 0,20

!

Tratamento cirurgico da valvula
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Dados para indicacao cirurgica

Pouca calcificacao

Dilatacao anular

Ruptura de cordas

Prolapso de lascineas

Plastia mitral

Forte calcificacao

do anel ou da
valvula

Troca valvar
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Escolha da Prétese

Paciente Paciente
Z 40 anos 40 — 69 anos
Mulher |FA cron | |2 Sinus | | R.S | FA

VNG \ /
‘ em |aaae\
fértil infértil
Preferéncia
l / \ do paciente

N/

Bioprotese| Protese Prét. mecanica
Mecanica
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Fatores de Risco da Troca Valvar

CFC lllelV

Funcao do VE

Ruptura de musculo papilar
Fibrilacao Atrial

Idade provecta

Resisténcia arteriolar pulmonar
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Fatores de Risco da Troca Valvar

Tempo de pincamento aortico
“Leak” para-valvar

Protese com defeito

Baixo débito cardiaco

Operacoes mitrais previas
Insuficiéncia de valvuloplastia prévia

Cirurgias associadas _
(revascularizacao ou outras cirurgias
valvulares)
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Re-operacoes por falhas

Plastias Trocas

6a11% 0,581.2%

Varia a depender do

« Carpentier (11a 31 %

com IM) tipo de protese:

- Duran (12 a 26 % com (Idade, Ca+)
IM)

« Yacoub (0,8 a 6 % com Mecanicas

IM) Tromboembolias
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PLASTIA MITRAL - MORTALIDADE

HOSPITALAR TARDIA
3a7’7% 8 A 19 % EM 5 ANOS

em diversas séries e sao
dependentes da:
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TROCA VALVAR - MORTALIDADE

HOSPITALAR

TARDIA (em 5 anos)

Geral 4 A 8%

Geral 8a25%

CFCll 0A 7%

i 2 A 9%

IV. 4 A 27 %

CFC Il 4a 8 %

N 7a12%

IV 10 a 25 %
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TROCA VALVAR

FATORES DE RISCO PARA MORTE
PREMATURA

* Disfuncao do VE (CFC)

* |dade avancada

 |nsuficiéncia mitral isquémica
 Cirurgia valvar previa

« Cirurgia associada

* Diametro da protese

« Tipo de protese: mecanica / biologica
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TROCA VALVAR

Fatores de Risco para morte prematura

* Disfuncao da proétese

» “Leak” paravalvar

* Condicoes hemodinamicas no P.O.
 Tromboembolismo

« Complicacoes da anticoagulacao

» Resisténcia vascular pulmonar



Valvulopatias Tricuspide - Visao Cirurgica

A historia natural da Estenose Tricuspide
depende da etiologia que geralmente é
concomitante com a EM e associada a
etiologia reumatica.

Mais raramente, a causa é devida aos
tumores carcinoides.

A Insuficiéncia Tricuspide é usualmente
secundaria a dilatacao do anel tricuspide e
do ventriculo direito dependentes de
quadros clinico-patologicos que
determinaram hipertensao pulmonar.

Outra causa frequente é a



Insuficiéncia Tricuspide - Visao Cirurgica

ICC direita, edema,
disfuncao hepatica

| T secundaria a outras
Valvulopatias

Operacoes mitral
ou aortica

ECO e Hemodin.
normal

ECG, Ecocardiograma
RX térax e Cateterismo

| T primaria F. Reumatica
Endocard.; Carcinoide

ECO e Hemodinamica
anormais




Insuficiéncia Tricuspide - Visao Cirurgica

Eco Normal Eco Anormal
Nao intervir Dilatacao anel c/ Cuspides
A)ﬂa normal anormais
Anuloplastia Endocardite Tumor
s/ hiTrt. P c/ hipert
Resseccao vegetacao l
v

Excisao
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