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RESUMO: A valva mitral (VM), que separa o atrio esquerdo do ventriculo esquerdo, ¢ composta por
duas valvulas/folhetos e estd submetida a um grande esforgo durante a sistole ventricular. Se uma ou
ambas as valvulas ultrapassam o plano do anel valvar em dire¢do ao atrio, ocorre o chamado Prolapso
da Valva Mitral (PVM), o que causa regurgitacdo sanguinea. Desse modo, objetiva-se verificar a
relacdo entre a Ecocardiografia Tridimensional e o PVM no que diz respeito a avaliacdo e ao
diagnostico. Por isso, buscou-se na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) artigos disponiveis na integra,
publicados nos ultimos 5 anos, em Lingua Inglesa ou Portuguesa e que estivessem nas bases Lilacs ou
MedLine com os descritores “Prolapso da Valva Mitral” e “Ecocardiografia”. De acordo com os
resultados desse estudo, o PVM ¢ um disturbio comum e de curso clinico variavel determinado pela
presenca e magnitude da regurgitacdo mitral (RM). A identificacdo de fatores associados a progressao
da RM ¢ importante para a estratificacdo de risco e para a escolha da intervencdo cirargica como
tratamento. Além disso, a geometria de superficie e coaptacdo do folheto, a magnitude da ondulagio
dos folhetos e a deformacao das estruturas subvalvulares sdo importantes caracteristicas morfologicas
do PVM que podem ser adequadamente avaliadas com a Ecocardiografia Transesofagica
Tridimensional (ETE 3D). Portanto, a avaliagdo anatdmica quantitativa e funcional da VM por meio
da ETE 3D ¢ de fundamental importancia para diagnoéstico, defini¢do da conduta terapéutica mais
adequada, monitoramento e avaliacdo pré-operatoria da reparabilidade cirtirgica da valva mitral.
Palavras-chave:

Ecocardiografia Transesofagica Tridimensional, Prolapso da Valva Mitral, Insuficiéncia Mitral,
Valvuloplastia.

INTRODUCAO

Composta por duas valvulas ou folhetos, a valva mitral estda submetida,
particularmente, a um grande esforco mecanico, pois, ao se fechar sob a acdo dos musculos
papilares durante a contragdo ventricular (sistole) ela impede que o sangue retorne do
ventriculo para o atrio esquerdo e que, se assim nao fosse, haveria refluxo/regurgitagao de
sangue. Se um de seus folhetos (ou ambos) se movimentarem de modo exagerado na sistole,
deslocando-se superiormente e posteriormente do ventriculo esquerdo, ultrapassando o plano
do anel valvar e invadindo o atrio esquerdo, havera regurgitacdo de sangue para o atrio. Essa
incapacidade mecanica por parte da valva de se coaptar corretamente e de cumprir sua fungao,
causando refluxo sanguineo, chama-se Prolapso da Valva Mitral (PVM). O PVM pode causar

um quadro caracterizado por regurgitacdo mitral excessiva, condicdo que recebe o nome de
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Insuficiéncia Mitral Grave, cujo tratamento indicado nesse caso ¢ a valvuloplastia.

A Insuficiéncia da valva mitral significativa é a doenga valvar mais frequente nos paises
desenvolvidos e a segunda valvopatia com maior indicagdo de tratamento cirirgico na
Europa. A causa mais comum de insuficiéncia valvar mitral cronica nos paises desenvolvidos
¢ a doenga degenerativa tipo prolapso. Embora em nosso meio a doenca cardiaca valvar de
origem reumadtica ainda prevaleca, tém-se observado uma prevaléncia crescente de
insuficiéncia mitral significativa ocasionada por prolapso, possivelmente devido ao aumento
da longevidade da populagao, correspondendo a 26% da etiologia dos pacientes submetidos a
plastica da valva mitral em nossa institui¢do. Estima-se que a prevaléncia de prolapso da
valva mitral na populagdo geral seja de 2,5% e que mais de 150 milhdes de pessoas no mundo
sejam acometidas por esta anomalia, sendo mais frequente no sexo feminino. Alteragdes
morfologicas valvares e insuficiéncia mitral ocorrem com menor gravidade nas mulheres

quando comparadas aos homens (MIRIAN MAGALHAES PARDI, 2014).

Embora a maioria dos pacientes permanega assintomatica, aproximadamente, 5 a 10%
destes apresentam piora progressiva da regurgitacdo mitral com desenvolvimento de sintomas
limitantes decorrentes da sobrecarga de volume ao ventriculo esquerdo e comprometimento
de sua fungdo contratil. Complicagcdes graves, como rotura de cordas tendineas com
consequente inicio ou piora da insuficiéncia cardiaca, endocardite infecciosa e acidente
vascular cerebral podem ocorrer. A taxa de mortalidade de pacientes portadores de prolapso
com insuficiéncia mitral importante ¢ elevada, variando entre 6 a 7% ao ano (MIRIAN

MAGALHAES PARDI, 2014).

Assim, os exames de imagens, tais como a Ecocardiografia Tridimensional, sdo
essenciais na avaliacdo dos parametros valvares considerados indicadores da necessidade de
reparos cirurgicos ¢ de qual a melhor técnica a ser utilizada pelo cirurgido. Portanto, o
objetivo da presente revisdao ¢ aferir a importancia da Ecocardiografia Transesofagica
Tridimensional como um exame de imagem de qualidade para avaliagio do complexo
aparelho valvar mitral, além de sua consequente aplicabilidade para o diagndstico do Prolapso
da Valva Mitral. Ao aliar-se a avaliagdo com o diagnoéstico de prolapso, objetiva-se também
abordar a relevancia e a utilidade da ETE 3D no pré-operatorio: na escolha da técnica
cirirgica a ser utilizada e na indicagdo dos pacientes que podem ser submetidos ao

procedimento de reparo com maiores chances de éxito.
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METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ uma revisao integrativa de literatura especializada, realizada em
Margo de 2018, constituida por uma seleg¢ao de trabalhos cientificos das bases de dados Lilacs
e Medline, oriundos do acervo presente na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para tanto,
foram utilizados como palavras chave os termos ‘“Prolapso da Valva Mitral” e
“Ecocardiografia”, ambas de acordo com a terminologia cientifica comum trilingue

cadastrada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Para a selecdo, foram critérios de inclusdo: estudos em humanos, realizados nos
ultimos 5 anos, escritos em Portugués ou em Inglés, artigos com texto completo disponivel e
que abordavam diretamente o tema, fazendo uma correlagdo direta entre o uso da
Ecocardiografia Tridimensional e a avaliacdo do Prolapso da Valva Mitral. Foram critérios de
exclusdo: artigos que ndo possuiam relacdo direta com a tematica pesquisada, artigos
indisponiveis, de revisdo e/ou repetidos, e aqueles que faziam abordagens do tema numa

oOptica que ndo era condizente com o objetivo deste trabalho.
RESULTADOS

Na BVS, as palavras chaves foram relacionadas pelo operador booleano AND, o que
fez o sistema retornar um total de 2166 trabalhos. Por se tratar de uma quantidade demasiada
grande para uma revisdo integrativa, realizou-se uma metodologia ativa na sele¢@o dos artigos
a fim de tornar as referéncia condizentes com a tematica abordada. Apds a etapa de aplicagdo
dos filtros categéricos disponiveis no site da BVS, ficaram 124 artigos, os quais seguiram
para leitura dos titulos. Terminada a leitura e andlise dos 124 titulos, 54 continuaram para a
leitura dos resumos. Durante a leitura dos resumos, os trabalhos cientificos que faziam uma
correlagdo direta entre o uso da Ecocardiografia Tridimensional e o Prolapso da Valva Mitral
e aqueles que demonstravam nao ser artigos de revisdo permaneceram. Assim, dos artigos
encontrados, 7 preencheram bem todos os critérios de inclusdo pré-definidos para compor o
aparato tedrica desta revisao literaria. Um resumo das etapas de selecdo dos artigos pode ser

visualizado na Figura 1.
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BVS: Prolapso da Valva Mitral e Ecocardiografia

MedLine 2166 2166 artigos

(2092) encontrados

2042 artigos

124 excluidos apos
aplicacdo dos
filtros

70 artigos
excluidos apos
leitura dos
titulos

47 artigos
excluidos apds

———) ||

resumos

Figura 1- Fluxograma Metodologico. Fonte: Os autores.

Dos 7 trabalhos selecionados, 1 foi uma tese de doutorado brasileira, 3 sdo Estudo de
Coorte, 1 caso controle, 1 ¢ um estudo do tipo translacional e 1 € ensaio clinico randomizado.

A Tabela 1 resume as caracteristicas principais desses 7 artigos.

Tabela 1 - Artigos selecionados. Fonte: Os autores.

Personalized Computational Modeling of Mitral Valve Prolapse:  Yonghoon Estudo

Virtual Leaflet Resection Rim et al Translacional feselme

. Maximilian
" Dominik Hien
etal

Ensaio
‘Randomizado

MedLine

Tese de Doutorado
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DISCUSSAO

O prolapso da valva mitral (PVM) ¢ um disturbio comum e com curso clinico variavel
determinado pela presenca e magnitude da regurgitagdao mitral (RM), sendo a principal causa
de regurgitacdo mitral e a razdo mais frequente para a cirurgia da valva mitral (VM) no
mundo. A localizagdo do prolapso ¢ crucial para o planejamento do tratamento cirurgico

(LOTTE E. DE GROOT-DE LAAT et AL., 2016).

Dada a implicagdo prognostica da RM, a identificacdo de fatores associados a sua
progressdo ¢ importante para a estratificacdo de risco e para a escolha da intervencao cirurgica
como tratamento. A tomografia bidimensional convencional mostrou que a progressao da RM
¢ determinada principalmente pelo grau de deformagdo da estrutura valvar. No entanto, a
valva mitral tem uma morfologia tridimensional complexa que pode ndo ser completamente
avaliada com técnicas de imagem bidimensional. Em particular, o anel mitral normal tem uma
forma de sela ndo planar que tem sido sugerida como sendo importante para aliviar o estresse
mecanico nos folhetos mitrais e cordas tendineas impostas pela pressdo do ventriculo
esquerdo durante a sistole. Além disso, a geometria da superficie e coaptacdo do folheto, a
magnitude da ondulacdo dos folhetos e a deformagdo das estruturas subvalvulares sdo
importantes caracteristicas morfologicas do PVM que ndo podem ser adequadamente

avaliadas com a tomografia bidimensional (ALEX PUI-WAI LEE ef AL., 2013).

Desse modo, o desenvolvimento da tecnologia do Ecocardiograma Transesofagico
Tridimensional (ETE 3D) revolucionou a compreensdo da complexa estrutura e funcdo do
aparato mitral normal e também aumentou o entendimento dinamico acerca dos distintos
mecanismos patologicos subjacentes a regurgitagdo mitral e a possivel causa anatomica
valvar. A apreciagdo da importancia da geometria 3D dindmica do anel mitral (MA),
responsavel por minimizar o estresse dos folhetos e otimizar a coaptagdo, tornou mais eficaz,
eficiente e pertinente a abordagem ao reparo da valva mitral (ASTRID APOR et AL., 2016).
Ao encontrodisso, 0 PVM pode ser diagnosticado corretamente em 100% dos casos suspeitos

utilizando a técnica ETE 3D (MAXIMILIAN DOMINIK HIEN et AL., 2013).

Vale ressaltar ainda que a utilidade da ETE 2D no estudo da morfologia e da
funcionalidade da valva mitral estd bem demonstrada, porém a identificagdo precisa do
prolapso e de sua localizagdo nem sempre ¢ conseguida com esta abordagem devido a
complexidade da anatomia valvar, sobretudo a do anel valvar mitral em forma de sela ou “nao
planar”, que somente foi demonstrada e compreendida
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com o advento da técnica tridimensional. A avaliagdo anatémica e funcional da valva mitral ¢
de fundamental importancia para a defini¢do da conduta terapéutica mais adequada e para a

selecdo dos pacientes favoraveis a técnica cirurgica reparadora da valva.

Na ETE 3D, as imagens resultantes podem ser analisadas quanto a morfologia
quantitativa da valva mitral utilizando um software customizado (como o QLAB MVQ,
Philips). As imagens sdo apresentadas em 4 quadrantes, incluindo 3 planos ortogonais, cada
um representando um plano anatomico derivado dos dados 3D, e uma visdo renderizada em
volume. O quadro sistolico final, definido como o ultimo quadro imediatamente antes do
fechamento da valvula aortica, pode ser marcado na sequéncia cine-loop, como mostra a
Figura 2. A imagem ¢ orientada ajustando a rotagdo dos dados da imagem nos planos
ortogonais, para assegurar que a valvula mitral fosse bissectada pelos dois planos do eixo
longo e que o plano do eixo curto estivesse paralelo ao plano da valvula. Inicialmente, os 4
principais pontos de referéncia do anel foram marcados nos planos apropriados. A forma do
anel ¢ entdo delineada manualmente, definindo pontos de referéncia intermedidrios em 18
planos radiais (isto é, 36 pontos de referéncia) girados em torno do eixo maior. A valvula
mitral foi entdo segmentada para mapear o contorno do folheto e a coaptagdo, tragando
manualmente os folhetos em multiplos planos longos do eixo paralelo, abrangendo a valvula
desde a comissura até a comissura (6 pontos de trago por centimetro). Finalmente, os dois

grupos de musculos papilares foram identificados ajustando os planos de eixo longo e curto

(ALEX PUI-WAI LEE et AL., 2013).
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Figura 2 - Mapeamento tridimensional (3D) da geometria da vdlvula mitral. Fonte: Alex Pui-Wai
Lee et AL., 2013.

Ainda na Figura 2, inicialmente identifica-se o anel anterolateral (AL), postero-medial
(PM), anterior (A) e posterior (P) mitral; anel adrtico (Ao); e os pontos de coaptagdo (Nadir)
foram marcados nos 2 planos ortogonais de eixo longo (A e B). Entdo, as 2 comissuras foram
marcadas no plano do eixo curto (setas), ¢ 2 marcadores foram colocados em ambos os lados
do terceiro segmento da linha de coaptagao (pontas de setas) como pontos de referéncia para a
medi¢do das distancias dos musculos papilares a coaptacdo do folheto (C). Os contornos dos
folhetos mitrais e da coaptagdo (cabeca de seta) foram tragados plano por plano, desde a
comissura até a comissura (D). Os musculos papilares foram identificados ajustando as vistas
nos planos ortogonais de eixo longo (E) e de eixo curto (F). Pistas visuais do volume 3D sao
usadas para ajudar o operador a identificar os marcos anatdomicos corretos. Um conjunto de
dados de volume total 3D mostra a relagdo espacial da véalvula mitral mapeada com as
estruturas anatdmicas adjacentes (G). A visdo de um cirurgido sobre o mapeamento da valvula

mitral é sobreposta ao conjunto de dados volumétricos (H), e o mapeamento final ¢ exibido
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como uma superficie topografica renderizada em 3D com cddigo de cores (I). O asterisco
indica apéndice atrial esquerdo. AML indica folheto mitral anterior; AV, valva adrtica; e

PML, folheto mitral posterior (ALEX PUI-WAI LEE et AL., 2013).

Na imagem da ETE 3D, podem ser obtidos alguns pardmetros morfoldgicos
quantitativos. No estudo realizado por Mirian Magalhaes Pardi, foram obtidos 16 pardmetros,

sendo eles:

a) Medidas do Anel:
1. Diametro anteroposterior (mm);
2. Diametro intercomissural (mm);
3. Altura do anel (mm);
4. Circunferéncia do anel (mm);
5. Area do anel (mm?).
b) Medidas das cuspides:
6. Comprimento da cuspide anterior (mm);
7. Comprimento da cuspide posterior (mm);
8. Area da ctispide anterior (mm);
9. Area da caspide posterior (mm);
10. Comprimento da linha de coptagao (mm);
11. Altura do prolapso (mm);
12. Volume do prolapso (mL).
¢) Medidas da (0):
13. Distancia da ponta do musculo papilar anterolateral (MPAL) a borda da ctspide
(mm);
14. Distancia da ponta do musculo papilar posteromedial (MPPM) & borda da ctspide
(mm);
15. Angulo mitroaértico (°);
16. Angulo ndo planar (°).
Com esses 16 parametros, que s3o obtidos via software de forma automatica, pode-se

gerar imagens volumétricas tridimensionais da anatomia valvar mitral com modelos espaciais
codificados em cores, como mostra a Figura 3 abaixo.
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Figura 3 — Quantificagcdo da valva mitral com tracejamento das cuspides em multiplos planos de
comissura a comissura, e demonstracdo do modelo espacial codificado em cor do prolapso de P2. A:
anterior; P: posterior; AL: anterolateral; PM: posteromedial; AntPap: papila anterior; PostPap:
papila posterior. Fonte: Mirian Magalhdes Pardi, 2014.

E importante salientar que, enquanto a Figura 2 mostra a aparéncia de uma valva
normal, a Figura 3 revela um quadro clinico de prolapso facilmente identificado pela imagem
tridimensional, o que comprova a importancia desse exame na avali¢do patologica e normal.
Em casos de confirmacgao do prolapso, o tratamento cirargico da insuficiéncia mitral (IM) tem
como objetivo restabelecer a competéncia da valva mitral e pode ser realizado por meio da
troca ou da plastica valvar. A troca valvar apresenta varias desvantagens, como necessidade
de anticoagulante em caso de implante de prdotese mecanica, degeneracdo e consequente
disfungao da protese bioldgica implantada, risco maior de endocardite infecciosa e de
tromboembolismo pulmonar e deteriora¢do da func¢do ventricular esquerda devido a perda do
arcabougo estrutural espacial do aparelho subvalvar. A plastica valvar mitral ¢ a melhor
intervengao terapéutica de escolha no tratamento de paciente com IM por apresentar menores
indices de mortalidade e de reoperagdo, menor incidéncia de insuficiéncia cardiaca, de

endocardite infecciosa e de fibrilagdo atrial, o que
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implica numa melhor eficacia do tratamento. (MIRIAN MAGALHAES PARDI, 2014)

Sabe-se também que a sobrecarga cronica de volume em pacientes com insuficiéncia
mitral (IM) traz importantes adaptacdes cardiacas, entre elas um aumento das camaras
esquerdas e aumento da massa do ventriculo esquerdo (VE). A sobrecarga de volume tende a
diminuir o relaxamento e aumentar a complacéncia do VE com uma funcdo diastdlica
“supranormal” em coragdes com funcdo ventricular preservada. O gradiente atrioventricular
aumentado na fase inicial da diastole leva a um maior fluxo inicial diastolico de enchimento
ventricular e, consequentemente, a uma reducdo da contribui¢cdo ativa atrial ao enchimento.
Contudo, estudos recentes tém demonstrado que as dimensdes do atrio esquerdo, em especial
a medida de seu volume, apesar de ndo terem sido foco dessa revisdo, trazem importante

informagao prognostica cardiovascular (JOICELY MELO DA COSTA et AL., 2015).

Nao obstante, diferencas diagndsticas entre leitores com experiéncia variavel na
determinacdo da localizagdo precisa e extensdes das vieiras posteriores da VM em prolapso
existem, principalmente na andlise bidimensional. A analise 3D ¢ extremamente rapida em
comparacdo com os métodos de andlise 2D e mostrou a melhor precisdo diagndstica
(principalmente impulsionada pela especificidade) com a identificagdo de prolapso P1 e P3.
Apesar da qualidade da imagem gerada pela ETE 3D, pode existir diferengas diagndsticas
que variam de acordo com o grau de experiéncia do examinador, que melhora de novatos
para cardiologistas, mostrando que a experiéncia também pode intervir (LOTTE E. DE

GROOT-DE LAAT et AL., 2016).
CONCLUSAO

O prolapso da valva mitral ¢ uma das principais valvopatias degenerativas, e o prolapso
dos folhetos ¢ comumente acompanhado de varios graus de regurgitagdo mitral (RM) devido a
ma-oclusdo dos folhetos durante a sistole. O tecido dos folhetos prolapsados precisa ser
reparado para restaurar a geometria normal e a fun¢do da valva mitral (VM) e prevenir a
progressdo patologica. O reparo da VM ¢ bem conhecido porgeralmente ter resultados
superiores a troca total da VM em pacientes com doengas degenerativas da VM, como o
PVM. Embora a ressec¢ao seja considerada uma das melhores escolhas intervencionistas para
o tratamento do prolapso do folheto, a substituicdo protética da valvula ¢ frequentemente

realizada em vez do reparo da VM (YONGHOON RIM et AL., 2015).

Sabe-se que a presenga, localizagao e extensdao do prolapso ¢ de crucial importancia na
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defini¢do da probabilidade de sucesso do reparo da VM. Com ETE 3D, toda a VM pode ser
visualizada em uma uUnica imagem, possibilitando examinar ambos os folhetos da
perspectiva do atrio esquerdo, que € a visdo queo cirurgido tem durante um procedimento no
local, permitindo uma identificagdo mais definitiva do prolapso de varias vieiras e

segmentos individuais antes mesmo de ter submetido o paciente a cirurgia.

Com os avangos da Ecocardiografia Transesofagica Tridimensional (ETE 3D), imagens
de alta resolucdo em volume e quantificagdo da morfologia de todo o aparato mitral tornaram-
se viaveis. Além disso, a avaliagdo topografica da geometria dos folhetos em pacientes com
PVM permite uma avaliacdo diagnoéstica precisa do grau de ondulagdo do folheto e da
complexidade antecipada do reparo. O estudo da geometria da superficie dos folhetos levou a
uma nova compreensao funcional da patogénese da regurgitagdo mitral. Os achados sugerem
que o achatamento do anel valvar detectado pela ETE 3D pode ser um marcador de risco para
a progressao das lesdes dos folhetos e ocorréncia de ruptura de cordas. Medidas para evitar
sobrecarga hemodinamica excessiva, como tratamentos agressivos para hipertensdo e
sobrepeso, podem ser aconselhaveis em alguns desses pacientes. Com os rapidos avangos nas
tecnologias ETE 3D, uma analise quantitativa precisa da morfologia da valva mitral se torna
viavel para monitoramento e avaliacdo pré-operatdria da reparabilidade cirtirgica da valva

mitral (ALEX PUI-WAI LEE et AL., 2013).

Portanto, a ETE 3D mostrou-se viavel e mais preciso do que a ETE 2D para a detecc¢ao,
localizacdo e descricdo do PVM e possivel ruptura das cordas tendineas. A nova geragdo de
imagens ETE 3D facilita a detec¢do de fendas de folheto, pois fornece uma visdo completa do
anel da VM, que pode ser ainda “dissecado” off-line para que qualquer componente possa ser
melhor avaliado. Destarte, a ETE 3D permite uma visualizagdo completa da anatomia
tridimensional complexa do aparelho valvar, o que oferece melhorias distintas na orientagao
espacial e visualizagdo da patologia valvar. Além disso, pode-se diagnosticar PVM
corretamente em 100% dos casos utilizando as imagens da ETE 3D, o que o torna um exame
importante para diagnostico. Outro fato que corrobora para a importancia dessa técnica ¢ a
possibilidade de avaliagdo pré-operatoria do PVM, uma vez que as imagens geradas por ela
dao exatamente a mesma visdo que o cirurgido teria caso o paciente estivesse sob
procedimento cirurgico. Assim, o cirurgido pode analisar e definir qual a melhor técnica
reparadora da valva utilizard, o que ¢ importante para reduzir iatrogenias e melhorar

substancialmente a eficacia do procedimento.
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