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GLOSSARIQ
PYM: Prolonsa da Yalve Mitrat.

SPWM: Conjunto de singis e sinlomas que resullom de vérios formas de
disfungbo neuro—endacring ou cutandmico e que ocampanhom o PYM
(arritmias, dispnéio, hipotensda, dor precardial elc.).

CA; CP: Cospides anterior e posterior do valve mitrgl,

"Pasicdo sistélica” {ou posicBoe cooptada): PosicBo assumido pelos clspides
oo se processar o fixoclo dos corogdes por injecBo de fixadar no
ventriculo esquerdo, o que provocd o fechamento da valvg mitrdl.

“Anel anteriar”; “onel posterior™ nomes dades dos segmenlos do onel
mitrol, onde se inserem, respeclivamente, o cospide onterior e ¢ cOspide
postertor,

"p.el’s plono de seccBo do valva milrat sequnda o “plono pora—esternal
longitudinal esquerda" utilizade na ecocardiografio.

"4C": plano de seccdo da valvg mitral sequndo o plono “opicel 4 céimaras”
ulilizade na ecocardiografio.

“5C": plong de secqdo do valva mitral sequndo o plano “opical § camaras”
ulilizado no ecocordiografio.

"00.%; "450." "900."; "1350.": plonos radicls de seccdo do velvg mitrel
crigdos poro este irobalho, distintos dos 3 plonos ecacardiograficos
estudados, cujo eixo de rotacdo esta eqlidistante dos pontes médios dog
"anéis anterior e posteriar”.



Ponlo de coaplacdo volvar: ponto em que os cOspides, colacodas em
"posicto sistalica”, se tocom nos distintos plonos de corte.

"Panto dobréidica”. ponto em que o clspide anterior ou o posterior se
inserem no anel fibraso mitral em um dos planas de seccdo dos valvas.

Nivel de Referéncio {NR): finha imogindric que une os dois "pontos
dobrédica™; é equivalente ao “plano valvar” da ecocardiografia clinica

Segmentos cuspidionos/ ponlos de cooplocdo "mais oltos” qu "mais
baixos™ segmentos cuspidiones/ pontos de cooplacBo, respectivamente,
mais proximos ou mois distontes do Nivel de Referéncio, ou aindo, maig
praximos ou moais distortes do dlrio esquerdo.

Grou de Proeminéncia Cuspidiona ("GPC"): Medido, em milimetras, do
maiar disléneia entre o segmento cuspidiano que ultropassa o Nivel de
Referéncig e este nivel em um dos plonas de secclo dos valvas ou dos
5eus moldes.

Profundidade do Ponto de Cooplacto ("PPC"): Medida, em milimetros, do
disttincio do ponte de coaptogdo valvar e o Nivel de Referéncig em um dos
planos de secco dos valvos e seus moldes.
Linha Cuspidiona de Referdncia (LCR): linhg imaginario que une o "panto
dobradica” de uma cOspide com o ponto de cooptacdo valvar em um dos
plonos de secgBo dos valvos ou seus moldes.

Grou de Irreqularidade Cuspidiona (“CIC"): Medida, em milimetros, do maior
distincio entre o segmento cuspidions que Ulraposse o Linhg Cuspidiono
de Referéncig e esiy linhg,

Segmentos membrandceos da anel fibrose mitral: veriacho anatomica que
consisle no existéncio de segmentos do onel fibrose milrdl de formg
membronGceo go invés do forma de um cordBo; sbo medidos ¢ suo



extensda na perimetro do anel ¢ o suo "lturg” (medide do distancio entre
0s seus pontes de insergBo no parede ventriculor esquerdo ¢ no Glrio
esquerda).
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TIuL0
MORFOLOGIA ¢ MORFOMETRIA do VALVA MITRAL de CADAVERES

ng POSICAQ COAPTADA
Um trobotho de carrelogdo anatomo — ecocardiogréfice

1. INTRODUCRQ

0 Prolapsa da Volva Mitral (PYM) é umo dos potologios que moais
sucitoram controvérsios no literatura médica das Ollimos 25 anos, ndo s6
no que se refere gos critérios poro seu diognastica ecocardisgréfica, coma
fombém nos ospeclos referentes ¢ suo fisiopotogenia, caracterizacko
clinico, morbidode, mortdlidode e teropautica (BARLOW ¢ BOSMAN, 1965:
LEATHAM e BRIGDEN, 1980; LEVINE e WEYMAN, 1984: MALCOLM, 1985:
PERLOFF et allii, 1986; LEVINE et ollii, 1988).

A ecocordiogrofio mono e, especialmente, o bi—dimensiondl, o portir
de 1970, possibilitoram o estudo de grondes populacdes, permitindo o
delecgdo do PWM alé com maior facilidade que o exome andtamo
patoldgico.

Entretonto, como  veremos no  opresentogde  de  dlgumos
controvérsios que cercom o estudo desto entidode, permanecem, dindo
hoje, muitas questdes ndo resalvidos na coraclerizagda clinica do PYM,

1.1 Clossificacdo do PYM

As controvérsios dludidos o pouco ocoboram por se refletir nag
varias tentativas de clossificocda do PYM.

BARLOW e POCOCK (1981) propuseram o divisde do prolapsa (terma
origindimente criodo par CRILEY et i em 1966) em primorio e
secundrio.

No primdrio, o pracesso fundamental € o degenacde mixemotose
dos cordaothos e dos clspides. Anarmdlidodes esqueléticos, arritmias,
oiteragbes do condugdo, embdlizagdo sistémico, pré—cordiolgic e
disfungdes outondmicas (conjunto de singis e sintomos que BARLOW e
POCOCK (1981) enfeixorom sob o designacdo de Sindrome do Prolopso do



Valva Mitro! - SPYM) estdo gerclmente gssociados ¢ este tipo de prolopse,
{ombém denominado idiopético.

No tipa secunddrio, estdo incluidos inomeras condictes que ofetom
0s misculos popitores, os cordos {endinasos, cOspides, o anel volvar qu
reduzem o dimensdo do covidade venlricular esquerdo e que s@o capazes
de produzir oboulomentos sistalicos do volva mitral.

BARLOW e POCOCK {1985) aindo distinguirom diferentes tipos de
PYM, reservando o termo prolopso somente para os cosos em que umd
cOspide, durante o sislole, fico com suo zona de cooptecBa em uma
posicdo diferente do oulro clspide, de modo que o posicBo incongruente
destos reqides resulte em refluxo mitral.

0 simples cboulomento de uma ou ombas as cOspides sem
periurbagdo de cooplogbo eles denomingrom “billowing” ou se mais
ocentuado, valva mitral “floppy”, termos de dificil traducBo parg o nosso
idiom.

Estes dois fipos — volvg mitral “hillowing" ou "floppy"~ padem qu
ndo eslor ossociodos o prolapse  (cooplocBe  incongruente  com
requrgitocdo). (Fig.!)




Figuro 1: 0 PYM sequndo esquema de Borlow e Pocock {1685):

A— volva mitral normal; B- volvg mitral “billawing" sem pralopse: cordos
glongadas e tecida cuspidiona redundante sem haver defeito de coaplogae:
C- vabvo milral "billowing" com prolopse: o olongomente cordal e
redundGneia cuspidiona ossociom-se ¢ defeito de cooptocBo; D- valvg
mitral “floppy” com prolapse: este tipa s se diferencio do onterior {letra
C) por apresentor moior proeminéneic cuspidiona: E— valve mitral “flgil”
com prolopso: o grou de proeminéncic e de incompeténcig da valva milrgl
é gindo maior pelo associocBo de rupture cordal & redundéincio cuspidiana:
F- PV "purg": incangruéneia das zonos de coaptacdo valvar secundario &
dilatago ostial mitrgl, sem clongamenta cordal ou redunddncia cuspidiano;
G- valva mitral com prolopso isolado de umo dos cospides (“ndo
billowing") que apresents, unicamente, dlongamenlo corddl e ruptura
incipiente de dlqumos cordes: H- wvalvg mitrgl "flail” com prolonse
exclusivo de umg cOspide por extensa ruptura cordol sem  haver
redundncia da tecido cuspidiono ("billowing” leve au incipiente).

Alguns outores, aindg, utilizorgm o terma PYM "ossiméirice” pora se
referir ¢ esio cooploglo defeituosa, em contropesicla ao chomada PV
“simélrica” em que hd oboulamenta sem aquela olteracta do fechomento
mitral (NIDORF et ollii, 1992).

A valvg mitrgl chomada "flail” decorre de rupture corddl e pade ndo
estor ossaciodo o grande protusto cuspidions. Esto clossificocdo, emboro
esclorecedora, ndo foi oceito por lodos os oulares que tratom deste
agasunto,

WOOLEY e BOUDOULAS {1988) distinguiram o PYM anatamica daquele
acompanhante do Sindrome do PVM, subentendenda, neste sequnda caso, o
existéncig de um prolopso meromente funcional. A coraclerizacdo do SPVM
¢ ¢ mesma que BARLOW e conseqiéncio, basicomenle de um estade
hiper— adrenérgico, podenda dindg haver o porticipocao de defeilos nos
respostos do sistemo rening/ dldasterono e/au secreBo inodequoda de
Horménio Anti Diurélico. Sequndo eles, o prolopso anolomico, diferente
doquele presente ng SPVM, pragride go londe de muitos onos de evalugdo
parg insuficiéncio mitrdl, insuficiéncio cordioca, rupture cordal, fendmenas



emhtlicos e/ou arrilmios e defeilos de conducto. Para PINI el ollii (1988,
1091} e DEVEREUX et ollii (1986), o PYM apresenta deis diferentes padres
distintos de movimenlocBe do valva mitral (Fig. 2): um que pode ser
chamado de "clbssica”, em que umo ou ambos o8 cOspides obaulam paro
o interior do ¢trio esquerdo (letra B) e outro onde acorre uma expansdo
sistalica do anel mitrl (letra C).

Figura 2: A~ eaquema do corogBo no incidéncio ecogréfico “porg—esternal
longitudingl  esquerde” onde o5 duos linhos parolelos perpendiculores
maslram g freg hobitudl do exploragde ecocardiografica monadimensional
do vaiva milral e o selo indico ¢ direcdo e sentido do maovimenio sistolico
volvar em direclo oo olrie esquerda (AE); o linha tracejado represents o
"plone volvar" ecografico; B~ prolopso mitrol “cldssico™  oboulomento
cuspidiana acima do "plone valvor” ecogrdfico; C— expangdo sistdlico da
porede postero-loterdl do VE (indicode pelo sele fing) cousorio um
deslocamenta dos cospides {sela grosse), o que provocoric um tragado
ecogrifica mona—dimensional semelhante do obaervado no tipo anterior
(ietra B); AQ: aorlo; VE: venlriculo esquerdo.



Neste Oltimo, o ecocardiogrofic mono—dimensional revelg  um
tragodo em {ude semelhante a0 do PYM "clossico”, porém ndo ocarre o
oboulamento vista no autro sub-tipo. Este lipo, de acarda com PINI, &
genelicomente delerminado, sendo o herango de tipo  cutossémico
determinante, com penetracdo variavel.

Esles aulores ndo deixaram clare, entretonto, se em um ou ombos
0s lipas de mavimentogdo sistolico da volve mitral, ocorre aleracdo
eslrutural do tecido colégeno. Embara DEVEREUX represente um imporionte
grupe de esludiosos do PWM {qrupe de estuda de Framinghom), o
clossificacdo por ele proposte gindg ndo € aceito pelo maiaria dos autras
aulores.

GAFFNEY e BLOMQOVIST (1988) siluoram o fisiopatogenio do PWM do
sequinte made: (Fig. 3).

tles considerarom 4 tipos de PYM: o de pocientes com pralapso
anotémica primério {degeneragdo mixamatose idiapttica do valva mitral)
que ndo apresentom evidéncios de disoutonomios (quséneio dos sintomas
do SPYM - treo 4 do diograma); o prolopso onotémico observade em
pocientes com sintomas de SPVM {trea 3); o prolopsa funciong! em
individuos com valvas marfolegicomente narmais ¢ distirbios do sistema
nervoso gutinomo (6rea 2) e, findmente, o prolapso funcianol sem
disoutanomias (Grea 1),




Figura 3: PYM sequnde Goffney e Blonguist (1980) ares 1- pralapse
funcional primario isolodo; dreo 2- poclentes com PVM funciongl e
distorbios do Sistemg Nervosa Aultnomo; @rea 3- PW gnotémico
ossociodo o disoutonomios; 4— PYM anotBmica sem distarbios do Sistemg
Nervosa Auténomo; 5- pacientes com doencos herediterias do tecido
canjuntiva sem PVM; 6 pocientes somente com disoutonomios sem PVM:
/- portodores de doenco hereditario do tecide conjuntivo ossociados o
disoutonomias, porém sem PYM,

Paro esles oulores o PWM funcional ndo ¢ genelicomente pré-
delerminado e desaparece com o tempa. -

CURT et olli (1990 b) propuserom umo sistemotizoclo do PVM
sugerindo o sug divisdo em funcianal e onatémico, cado sub—tipe, por sug
vez, dividida em primério e secundgrio.

O PYM funcienal primdrio, lol como no classificoco onterior, &
decorréncia de um distirbio do sistemo neura—endacring e o secunddria
surge em casos de hiper—contracBo do ventricule esquerdo, 1ol comg em
cosos de "shun" E-D (CIA, CIV), hipertiroidismo, feacromocitoma), ou por
disfunglo dos msculos papilores (isquémica).

0 PW onolomice primorio € conseqlibneis de  degeneracto
mixomatoso da volva milral, podendo ou nde estor acomponhade dos singis
e sinfomas exro-cardiacos coracleristicos do SPVM. Dentro deste tina, foi
destocade o PYM do idaso que ocorre preferentemente em homens acimg
dos 30 anos de idade, de elevade morbidode, que, habitugimente ndo ¢
gcomponhade de sinois indicativos de uma doenca sistémica da tecido
colaq;ana (CURT e qllii, 198%; HICKEY o WILKEN, 1986: HIGGING et allii,
1476).

0 prolopso  onoldmico  secundério foi  definido como  oquele
conseqliente de doengu sistémica do colégeno, deficiéncio congénite do
suporte cordal (BECKER et ollii, 1979), infarlo ou inflamacdo dos mosculos
popilares (ALMEIDA et oflii), ou cinda ruplura cordal secundaria, por
exemplo, o endocordite bacteriona. A Doenco Reumdtica tombém ol
lembrade coma couse de prolopse onctémico secunddrio, especigimente o
pralapso do cOspide anterior (MARCUS et ollii, 1986; LEMBO ef olii, 1988).



A degeneraco mixomolosa do aporelha volvar mitral foi gindg,
didaticamente, dividida em predomingntemente cuspidiong,
preponderantemente cordal, prevalentemente anelar ou com podrbe miste,
combinados 2 o 2 ou todos ossociodos num mesmo cose — na verdade, o
podrtio mais freqiientemente encontrado. (Fig. 4).
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Fiquro 4: ApreseniogBo do PWM sequndo Curli et dllii: I~ dboulomento
valvar por acomelimento preferencial do tecido valvar da cospide anteriar,
do posterior ou de ambos; - PYM por olongomento cordal exclusivo em
decarréncio do "ofrouxamente” preferencial dos cordos tendmess que se
estirom frente 45 pressbes sistélicos (couspide onterior, posterior ou
ambas); i~ dilotagdo ostial por degeneracBo predominonte do coldgeno
ostial: esles cosos nBo sBo considerodos como prolopsa; 4l prolopso
acentuado pelo concorréncia de dlongomenta cordal com gumenta do
lecido cuspidiano; 1+11l: ¢ dilotagBo ostial contribui pora diminuir o grou de
proeminéncia cuspidiona; I+i+H: os cosos mois comuns: dilatacdo ostiol
gssociado o dlongomento cordal e aumento da drea cuspidiona; 11411:
dongamente cordal com dilatagBo estiol; na retdngulo, o direila, PYM por



redugdo da drea ostial e diminuigto da covidade ventriculor esquerda (PVM
funcional).

1.2. Apresenlacto clinica

Tornbém aqui acorreram inimeros desencontros de opinides entre os
cutores, possivelmente devido go no recanhecimento do heterogeneidade
fenatipica (e possivelmente genatinica) do PWM. Inomeros irobathos ndo
distinguiram, por exemplo, entre PVM anatdmica e o funcional, um aspecto
que porece-nos muito relevante no discusstio de qualquer tapico que se
refira oo prolapse. A descricdo do "lipice” porlodor do PYM como ¢ de
umg mulher jovem, boixo pesa, com precordiclgio e polpitocdes, sequndo
pensamos, limitg em muilo ¢ caroclerizagBo clinic desto patolagio e
pode, dindo, induzir olquns o incluirem neste grupe individuos sem
nenhuma cardiopatio,

1.2.1, A Sindrome do Prolapso da Valva Mitrgl

Como jo citado, o coexisténcio do PVM e onamolios esquelélicas
(pectus scovolum, escoliose, membros superiores desproparcionoimente
longos, paloto ogival, hiper-mobilidade arlicular), precordialgio “otinice",
dispnéia, sincope, dlteracbes do repolorizacBo vendricular e grritmics, tevou
a se consideror o evisténcio de uma SPWM. Entretonto, estudos cantrolados
de grondes populacdes realizades ng cidade de Frominghom questionarom
se 0 composicBo desto sindrome ndo advelo de estudas de omostros
viciados.

Par exemplo, SAVAGE et ollii (1983 b), estudondo 4967 individuos
encontrou estalida sistélico e/ou sapro mitra! em openas 15% de 264
portadores de PVM,

Par autro lodo, FONTANA ol offi (1988) explicou o pequeno
prevaléncig de estalidos encontrade por este autor pelo ndo aplicacdo de
mancbros posturais ng procura doqueles ruides, o que julgo indispensavels
pore ¢ diognastico do PYM. Sequndo FONTANA et ollii (1970, 1975), o
presenco de um ou mais estalidos ossociodos ou nBio o sopro meso/tele
sistdlico milrel, que madificam o suo "posicae” durante o periada sistolice
em funglo de manobras que modificam o volume venlriculor esquerdo &



polagnaménica de PYM, ndo se devendo fozer esle diagndstico sem ¢ suo
presenca. foi apinibo ntio &, eniretonto, compartilhado pelo meioria dos
estudiosos do PYM.

Aindo com referéncio cos elementos que compdem o chomodo
SPVM, DEVEREUX et ollii (1986) constotaram que parentes consongiiineos
de primeiro grou de portadores de PYM opresenfom somente alquns
daqueles elementos sindrémicos de mado estotisticomenle significativo
(estalidos, sopro milral, anomalios esquelélicas loréxicas e arritmios). Par
aulro lodo, dispnéia, ologues de pdnico, precardidlgio otinica e dlteraches
do repolorizacdo ventriculor estdo presentes neste grupo ng mesmg
proparcho que no grupo de ndo porfadares de PYM,

1.2.2. Arritmias

A prevoléncia de extra-sistoles ventriculores no PWM vario de 49 ¢
85% e o incidéncio de grritmigs ventriculares complexcs, de 43 o 56%
sequndo diferentes oulares, A presenca de insuficiéncio milrgl - um
achado mais comum nos porfodores de PVM de mela idade — parece
conribuir pora o presenca de arritmios,

No estuda de SAVAGE ef dlii (1983 ¢), 61 pocientes com PYM
opresentavom  orrilmia suprg-ventriculor e ventriculor,  mos
comparativamente oo grupo contrale, o prevoléncia encontrada nds foi
significativa. Elg ficou, entretanto, estotisticamente significative quonde se
incluiu, no grupo inicidlmente estudada, pocientes com PVM com idade
superiar g 40 anos de idade. Isto folo o fovar de um compartoments
eletrofisiologica cordiaco diferente ng PYM de pacientes moais idosos
(SAVAGE et allii).

No estuda de KUEGFIELD ef ollii {1985), 41% dos pacientes com
refluxo mitral  opresenfovam  freqlienles exiro—sistoles ventriculgres e
fibrilogBo otrial, o que fai muito menas freqlente noqueles porlodores de
PWM sem insuficiencio (3%). Esle achodo esta em desacarde com os de
MORADY et olfii (1984), que canstatorom extro—sistoles complexas em 75%
de um grupe de 36 portodares de PW, sendo que somente 11% deste
sub-grupo apresentovam requrgitocBo mitral. Além disso, pocientes que
sobreviverom & inslalogBo de orritmios ventriculores groves pelo pronto



ossisténeio cordio—respirotaria roromenle opresentovam refluxe  mitrol
(WINKLE et ollii, 1975).

KRAMMER et offii (1984) em um qrupo sem requrgitocho mitral
significativa, encontrou umo prevaléncio de 63% de pacientes com
arritmios:  437% dinhom extro—sistoles polimarficos, 6% exiro—sistoles
seqlenciais e 5% laquicordia ventriculor,

KAVEY et ollii {1984) encontrou extro—sisloles ventriculares em 38%
de um grupo de 26 criongos portadoros de PYM, entre & e 18 onos de
idode, também sem refluxa milral, sendo que em 9% s exirg-sistoles
eram sequenciais,

DEMARIA ef allii {1976) enconfrarom orrilmios em 86% de 3
pacientes com PVM (50% deles com arrilmios ventriculores multifocois),
ndo hovendo quolquer relactio com ¢ grovidode do prolapse. Detectorom,
entretonto, uma maior porcentagem de arrilmics nos pocientes mais
idosos e com refluso milral, emborg, estotisticomente, os diferencos
ohservadas ndo fossem significativos.

SWARTZ ol olli (1977) encontrorom extro-sistoles ventriculores e
supra ventriculgres em 54 87 de 589 pocientes com PYM,

SHAAL et offii (1977) enconirau em 264 pocientes com PYM sem
refluxa significativo (idode média 37.6 onos) toquicordio supro—ventriculor
em 19,7% deles, extro—sistoles ventriculares em 6,4%, loquicordia
ventriculor em 11,4%, fibrilocdo ventriculor em 7.1% e bradi—arritmios
(bradicordio  sinusol, bloqueios  otrio-ventriculares) em  13,6% dos
pocientes,

Estes achados folam, evidentemente, o fovar de umo canextio
fisiopotogénics  priméaric do PYM  com  diversos tipos de  arrilmios
independentemente da presenca de insuficiéneio mitral.

1.2.3. Pressto Arlerigl

Hé consenso de que os pacientes com PYM, usudimente, apresentom
hiveis de pressdo orteriol menores que os controles. Além disag, esses
niveis tendem g diminvir significolivamente com o posicdo ortestotic,

podende acorrer neste momento tonturos, orritmios ou olé sincape
(DEVEREUX et offii, 1982; SANTOS et oflii, 1981; SAVAGE et olfii, 1983 b).



Noa € eslo, entrelonto, o constotogBo quonde se trolo de PYM de
pocientes com mois de 50 onos de idade (TRESH et ollii, 1979: CURTL et
ollii, 1989).

1.2.4. Sintomas Psiquittricos

A assoclogdo de sintomas psiquistricos e PWM tem sido relolodes
freqientemente (VENKATESH et ollii, 1980: PARISER et dllii, 1979: KANTOR
el olli, 1980; GORMAN ef ollii, 1981; GRUNHAUS ot oflii, 1982: NESSE et
olli, 1985; DAGER et cllii, 1986).

Tipicamente, os relotos se referem o mutheres no 3o. décoda e
mostrom  ogrupomento  fomiliol. Os sinfomas psiquidtricos 18m  sido
ogrupodes sob diversos denaminagbes como “olaques de phinica”, neurose
ansiosa, heurgstenia, "coracbo irritavel” e identificado com o chomado
Sindrome de DoCosta, descrito no fim do século passodo. Toig sintomos
ocorrem uma ou mois vezes do dig, com duragBo varidvel desde minutos
olé haras {CROWNE, 1975).

As hipoleses ulilizados para explicorem esto ossociogho podem ser
resumidos em 2 possibilidodes bosicos: 1) O PYM couse oloques de
pinico; 2) Moques de piinico e PWM resuifom de umo mesma disfungdo
basico (KLEIN e oflii, 1984). WOOLEY e BOUDQULAS (1988) acreditom que
uma disfungdo neuro—endacring com alteracdo funcional qu numérico de
difa e belo receplores e/ou um desequilibrio funcional simpatica/para-
simpética poaderio ser o couse fundomentol de ambas anormalidades.

Por autro loda, RETCHIN et oflii (1986), estudondo 274 pacientes
com pré-cordidlgia olipica, conseirs, polpitogtes, dispnéio, tonturg e
sincope constotaram que cerco de melode ndo apresentovo PYM. SAVAGE
el oflii {1983 b) chegaram o resultodo semelhante do verificar o mesmg
freqiéncic de pré—cordidlgio, dispnéio e sincope em 278 pacientes
portodores de PVM e em um qupo de 2717 individuos com
ecocardiogramas normais. Estes outores ocredilam que os estudos que
estobelecerom ossociogho entre psicopotios e prolapso, possivelmente,
trabatharam com amastrogens viciadas, ou porque os pacientes que forom
encaminhodes para o pesquiso de PYM eram s6 os sintamaticos {0 que
ndo aconteceu com os partodares de PYM sem sinlomos) ou mesmo



porque o proprio pociente psiquidtrico espontaneamente maior mativacte
pare procurar glengdo médico.

1.2.5. Endocardite bacteriong

0 primeiro case de endocardite boclerions em volvg milral
prolapsada foi descrile somenle 2 onos apbs o descricho pioneirg de
BARLOW em 1965 (LeBAUER et oflii, 1967).

Mudlmente cerfos outares acreditam que 1/3 dos pocientes com
endocordile hacleriona tem PVM (CORRIGAL et oflii, 1977: BADDOUR et
oflii, 1986; NOLAN et ollii, 1981).

McKINSEY et olfi (1986) em uma revisdoe de 63 cosos de
endocordite bocleriona, ofribuiv g0 PYM como o couso predisponente em
29% dos cosos.

Entretonte, devido o grande helerageneidade de crilérios disgnasticos
e de sub—t{ipos de PVM, existe considerdvel controvérsio na imputacde do
FYM como predisponente importante no endocardite bacleriana.

hssim, APPELBLATT et ollii {1975} acomponhonde clinicomente, por
olé 40 anos, pacientes porlodores de eslolido mitral, ndo delectou um
Onico coso de endocordite bacleriona. Em aposicho o ele, oulros autores
tém demonstrade umga incidencio de 6 o 8% (ALLEN et ollii, 1974: WILLS et
altii, 1977; BELARD! et allii, 1981).

H evidéncios que sugerem umg real predispesicdo de endocordite
bocleriona em pacientes com PYM que apresentom sopro sistélico mitral,
ndo hovendo maior predisposicdo nos cosas sem insuficiéncio mitrgl
(MocMAHON et qlfii, 1987; LAVIE, CJ et lli, 1989).

1.2.6. P e embolia cerebrol

0 PVM parece ser umg couso imporionte de Acidentes Vasculares
Cerebrais Isquémicos em pacientes obaixa dos 45 onos de idode (BARNETT
et offii, 1976; WATSON ef ollii, 1979: HANSON ot oilii, 1980; DAVIES et
alfii, 1978; NAGGAR et offii, 1986).

A origem dos émbolos parece ser de frombose implantondg em
dreas desprovidos de endocardio devide 6o processa degeneraliva do
cologeno subjocente (trolando—se porladores de cosos de PYM anctémico).



Além desie falor, tem-se relolode ¢ exisléncio de uma "hiper—
rectividode™ ploquelério, o que poderio, evidentemente, contribuir parg ¢
ocarréncio de fendmenos tromba—embalicos {STEELE et oflii, 1981: LEONE
el ollii, 1982).

1.2.7. Distorbios outondmices no PYM

Certos pocientes com PYM opresentam um complexo de sintomas
que sugerem o existéncia de uma disfuncdo oulondmica/ neura humotdl,
havendo discussdo sobre o papel representado pelo pralapso nesles cosos.

Um meconismo preciso e "6gil" paro ojustes do fregliencio e
controtilidade cordiaca, do tenus arlério/ venaso e da volume sangiiineo ¢
indispensovel poro o odequado fungdo dos diversos 6rgdos nas mois
variados estados de solicitaglo funcional, inclusive nos odoplocdes cordio-
circulatorios dos mudengos do posiclo corporal. fsla € normalmente
consequide par uma complexa interogBo de meconismas fisioldgicos que
envolvern o sislemg nervoso central e periférico, o sistemo simpdtico e
parassimpdtico, o sistema rening-angiotensing e o fotor natrivrétice atricl
enre 0s mois conhecidos.

No PW porece haver um distorbio no processamente e/ou
inlegracto de informagdes oferentes que controlam g homeostasia cardio-
circulotorio.  Niveis  elevados de  catecolominas  songliineas,  hiper-
sensibilidade  belo—adrenérgico, anomolic do requlacdo pargssimpatice
(hipervagotonio), anomalios  do  hero—receptor  carotideo, secreco
inaproprioda de falor nalriurélico ofrial, onomdlio da secreqtio rening-
didosterona, hipersensibilidode o infusdo de lactato (com indughio de verios
sintornas psicologicos vistos no PVM) s8a olquns dos principais indicios do
incidéncio doquela disfungda (PASTERNAC et ollii, 1982: DAVIES el ollii
1987, GAFFNEY el offii, 1979, 1981, 1983; GORMAN et ollii, 1981, 1988),

Umg caracleristico que parece fundamental no PVM é ¢ ocarréncia
de menor volemic que pode ser resulode de uma interocde de
mecanismos neura-humorais (GAFFNEY et ollii, 1981: COGHLAN et ollii
1986; BASHORE et ollii, 1985).

Nestes cosos o volume plasmético, corrigida pora o tomanha
carparal foi estimado 12 o 16% obaixo do narmol (GAFFNEY et qlfi, 1983).



Este diminuigbo poderig ocarrer de ume olividode alfo adrenérgica
cronicomente gumentode, 1ol como ocontece com pacientes portodores de
feacromacitoma, Por sua vez, um valume infra-vasculor reduzide induz
umo moior otividede do sistema nervosa simpético, estobelecendo—se,
deste modo, um circulo vicioso. Parece concarrer neste complexo de
mecanismas envalvidos com o deplecbo de valume uma menor secrecto
de rening, que "ndo vem em ouxilio” do estada hipavalémice, cssim como
umg menar secrecdo do fotor notriurélico olricl (ROGERS el ofiii, 1984;
VAIDYA el oflii, 1984; PASTERNAC et allii, 1986).

Cancordom com esto hipstese os sintomas frequeniemente deseriios
no SPYM. De falo, palpitogtes, consogo facil, pré—cordidlgio, nervasisma,
entre qulros, sdo sinfomas sobidomente causados por niveis elevados de
catecolomings sanglingos. As rozdes pora o ocorréncia de hipolensdo
postural e sincope sdo facilmente compreendidos quonda ocarre um
estado cronico de hipovolemia.

Também ¢ qlrgente ¢ hipblese de odlguns autores de que o
acorréncio de fenrmenos irombo—embdlicos cordiocos e cerebreis e
mesmo 05 quodres crénicos de enxaqueco descritos no PYM tenhom
relagbo com uma disfunclo plaquetdrio induzide por um oo nivel de
colecolomings circulantes (LEWIS, 1988).

Entretonto, o relogdo entre PVM onolémico e estos disfuncées
oulondmicos ndo estd esclorecido. Se se irolo de uma associacde fortuite
au se existe uma relogfo genélica entre ¢ defeito do colagens volvor ¢ 08
referidos disfungbes, so soberemas com novos estudos.

1.2.8. Associagdes

Tém sido descrilos diversos potologios ou anomolios asseciodos oo
PYM sem que tenho dlcongode um consenso entre os outores sobre g
significdncio estatistico destos ossaciages.

Dentre estas, citamos ¢ hipomaostio (mamas com menos de 200cc),
certos cardiopatios congénitos (CIV, PCA, oneurisma da septo infer~alria!)
cosos com vigs de condugdo dlrio—ventriculor ocessérios, doenco de
Graves, lircidites, anemiq folciforme, miotania distrafico, distrofio muscular
progressiva, doenco de Von Willebrond, doencas neurolégicos rores,



queralacone, rins palicisticos, sindrame de Turner, enxaqueco, anorexig
nervoso (MALCOLM, 1985; ANDRE-FOUET el dllii, 1985: BETON et offii, 1983:
BRAUMAN, 1985; LIBERFARB, 1986; LIPPMAN of qllii, 1985; MARKS et dllii,
1985; RIPPE et olli, 1979: ROSEMBERGC of offii, 1983: BEARDSLEY e
FOULKS, 1982; CHANNICK ¢ SPANN, 1983: DARSEE et olfii, 1980 LITMAN et
ollfi, 1985: OKA et ollii, 1987).

Por oulra lodo ha fortes evidéncios eslotisticos de que o PVM
freqientemente se desenvolve nos quase 150 doencos do tecido do
coldgeno conhecidas, coma ho sindrame de Marfan, Oftalmo-artrapatio
Hereditorio, Sindrome de Ehler-Danlos tipos 1, Y, IV, VI e X, Osleogénese
Imperfeity fipos | e IV, Sindrome de Moriin-Bell, Cuis Loxg e
Pseudoxantoma elosticum (ANATANE e SCRIVINAS, 1973; BROWN, 1083:
GLESBY e PYERITZ, 1989; HORTOP et ollii, 1986; LEBWOHL et cllii, 1978:
PYERITZ, 1988; ROBERTS el oflii, 1982; PICKERING et ollii, 1985).

1.2.9. Marte sGbitg

A redl incidéncia de marle sobila no PYM nda ¢ redimente canhecidg
devido ¢ helerageneidode dos grupes estudedos. As incidéncios variom de
0 0 1,3% a0 ano, mos estes frobathos incluem pacientes partadores de
graus 0s vezes ocentuades de insuficiéncio mitral, o que gumento muito g
possibilidade de aparecimenta de orritmios groves.

HOCHREITER et ollii (1986) canstataram uma ollo incidéncia de
marte sGbila em portadares de PYM acompanhadas de insuficiéncig mitrgl
de moderade o grande magnitudes. Par oulra lode, farom descritos menas
que umo cenleng de cosos de morte stbito ossoctados o PYM sem que ele
estivesse ossociodo o requrgilacdo (SORENSEN el ollii, 1975: WINKLE ef
ollii, 1976; CAMPBELL st qlfif, 1976; CHESLER et oflii, 1983: POCOCK el qliii
1984; DOLLAR, AL e ROBERTS, WC, 1991).

Morte sobita no PYM sem insuficigncio milral parece ocarrer apenas
em paocientes com os sinfomos do chomada Sindrome do Prolopsa do
Valvg Mitral,

BOUDOULAS et llii (1986) descreveram um qrupo de 9 porfodores
de P que sobreviverom ¢ paroade cardio—circulatario, sendo que, com



excecdo de um paciente, todos os autros tinham historios de polpitacte e
3 cantovam episodio pregresso de sincape.

WINKLE ef ollii (1976) descreveram 7 cosos de PYM com arritmios
ventriculores groves, sendo que somente dois tinham insuficineio mitrel,
Desles, 5 tinhom olleragbes do segmento ST e do onds T no
eletrocordiogroma  de  repouso. Todos eram  sintométicos, relotando
freqlentes episddios de polpitacdes.

Emborg sejo conhecido ¢ relagdo entre morte sibita e aumento do
infervalo QT, o presenco deste distorbio do repolarizocdo ventricular na
PVWM ¢ muile baixa (BEKHEIT ef ofiii, 1982: BARATI el oflii, 1981),

1.2.10. Prevaléncig

Quanto o prevaléncic do PYM, varios oulores questionaram o elevoda
freqlencia de prolopso em papulagtes presumivelmente soudavels, o que
consideraram decorréneia de um incompleto conhecimenta do anctomio e
do fisiclogia do aparelha valvar mitral normat,

WARTH et ollii (1985), por exemplo, defectorom portodores deslo
olteracdo em {137 de 193 crioncas sem evidéncigs clinicos de cordiopatio.

MARKIEWICZ el ollii (1976) encontraram PVM em 17 de um grupo de
100 mutheres jovens tidos como normais. Tombém SAVAGE et allii (1983
¢) detectorom PVM em 17% de mulheres no 20. décado de vide, enquanto
KANDHERIA el ollii {1987), em 14,5% de 5600 individuos sauddveis.

Por outro lado, VALDEZ et ollii {1979) e HICKEY et dllii (1986)
estobelecerom ¢ prevoléncio do FVM  em populogbes alige  ou
gssintomaticas, em 567 e 47 respectivamente, cifras proximos dos
encontrados por LACHMAN et ollii (1986) - (4,18% de 806 odolescentes).

Chama-nos o atenclo, ainde, o fola de que em 1robolhos de
anatomio pololagica (POMERANS, 1969), o PYM foi encontrado em apenas
1% de 3083 necrapsios.

A prevoléncio de PYM sequndo vorios autores estd sumarizade no
Tobelg 2.
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POMERANCE
et ollii, 1969

MCLAREN
et ollii, 1976

PROCACCI
et oflii, 1976

MARKIEWICZ
el ollii, 1976

DAVIES
et ollii, 1978

VALDES
et ollii, 1979

HICKEY
el ilii, 1981
LUCAS
el oflii, 1982

SAVAGE
el allif, 1983

Tabelo 2

poputagdo mélodo
de estudo

Ingloterro—3083 necra.

pocientes hospily

lares {poc. hosp.)

Afr. Sul-12050 AUSC.

crigngas higidos

EUA-esposos de ausc.

pilotos do Fargo

Aéreg

EUA-100 mulheres fano

voluntarigs eco

Inglaterra-1984 necro

nac. hosp.

tUA-empregadas eco

Univ. Stanfard

Australio—200 fono

individuos eco

higidos

EUA-1360 hecra

pac. hasp.

FUA-4967 ind. hig.  eco
(Fromingham)

Z PiM
H

6,3

17

6,4

4,7

8,3

médic

1,4

44

7.4



SAKAMOTO
el allii

GREENWOOD
et allii

BRYHN
el offii, 1984

CHEN
ef allii, 1984

ANTONY
et olii, 1986

GREENWOQD
el ollii, 1086

HICKEY

et ollii, 1986
KANDHERIA
et qllii, 1987

DEVEREUX
et allii, 1987

Joptio—-495235

ctiangos higidos

LUA-3100

criongos higidos

Suécig—201
ind. hig,

a)Ching—156 ind. hig.
b)86 pac. hosp.

EUA-806 adolescentes
EUA-0168 criongas
higidos
o)hustratio-206
parentes to. grou

b) 6887 ind. higidos
FUA-5627 ind. higidos

EUA- ind. higidos

fang

gqusc

eca

gUs—eca

necro

eca

ausc.

eca
gusc

eco

ecg

12 085 1,03
- =447
8§ 7 75
8 72 77
64 54 58
6,0 225 4,18
- - 537
- -
- - 18
174 116 145
- - 4



2. OBJETIVOS DESTE TRABALHQ

Como vimos, gindy existem inmeros desencontros entre autores
que chegam, por vezes, o conclusdes diometraimente apostos. Cremos que
isto decorra, 0o menas em parle, de obordogens de diferentes grupos de
pacientes, olquns dos quais, ng opinide de certos estudiosos do ossunto,
ndo seriom considerades sequer parfodores de prolapse. De folo, podemos
imoginar os dificuldodes em extrair canclusdes generdlizantes quando ndo
se distinguem, opropricdamente, cosos de prolapse do valva mitrgl
enetdmice de cosos com prolopso funcional, pocientes porlodores de
individuos nfo portodores de distirbios do Sistemo Nervosa Autdnome,
pocientes unicomente com expansdo dindmica do onel mitral de outrog
com grous de oboulomento cuspidiona considerades por uns, mas ndo por
aulros, como fisioldgicos.

Fixando-nos  neste  Gllimo  aspecto, decidimos  esludor, em
codgveres, ¢ anolomio narmol do valva mifrol em posicBo coaplado,
odmilindo que especiolmente o ondlise do relevografic mitrgl padero
fornecer olguns critérios parg methar definir o espectro do normalidode
onotdmico do volvo, principdimente no que respeilo & magniude e
lacalizogdo dos aboulomentas cuspidianos nde patelogicos.

Por isse, estudamos valves mitrgis narmois sequndo o mesmg
métads tomagréfico utilizode pele ecocardiogrofio — o método considerado
de eleicto paro o diggnastico do PVM. Admitides que, dinds que no
outdpsio ndo se possa anclisor ¢ dindmica valvar, o estudo post morien
redlizado sequndo os mélodos oqui apresentados pode contribuir porg
methar  conhecermos  delothes  anatdmicos copozes de  produzirem
choulomentos ¢ movimentos ndo potologicos dos cospides, o3 quois
paderigm, erroneamente, suscitor o diagnostice de PYM & ecacardiogrofia.

Estudomos, lombém, dlguns aspeclos bésicos do onolomio milral
narmal {espessuro/ comprimento dos lacineds e comprimente das cordos
fendinecs), elementos que, sequndo pensamos, tombém poderfo ser
utilizados para o definigBo do exisléncia ou ndo de calégenopatia cardo-
cuspidiang,



Suscintomente, obielives deste trabatho s8o:
2.1, Determinar, em coragdo de codbveres, o podrBo narmol  de
proeminéneig do clspide de valvas mitrois normois, montidos coaplados
em 'posicdo sistélica” por um mélodo podronizade de fixagdo e
seccionodes em diferentes planos de corle (senda 3 deles plones ulilizados
pela ecocardiogrofio clinico);
2.2. Fornecer partmetras de normolidade porg irobathos que utilizem ¢
melodolagia de estudo aqui apresentado no estude necrascapice de valvas
milrais potolbgicas e sugerir outros pora eventudl uso no ecocordiografio
clinica;
2.3, Comporar esies e outros achodos onatémicas do aparetha valvar
milral narmel com dodos correlotos do Iiterolura  ecocardiogrofico,
eslabelecendo—se ume correlagtio entre eles.



3— CASUISTICA e CRITERIQS de SELECAQ

Trinto e quolro coragdes normais forom oblidos de necropsios de
individuos entre 20 e 47 onos de idode folecidos por doencos voriodes e
sem repercussdes sobre o coragdo (Deplo de Angtomio Pololagica do
PUCCAMP) ou folecidas por marle viclenta (coracdes provenientes do
Institulo Médico Legal de Compinas) no periado compreendido entre 1989
e 1991,

Dos 34 coragdes, 23 eram homens (idode médio 45,6 anos) e 11
de mutheres {idade média 33 anos).

Noo hovio evidéncia mocre e microscopico de volvapatio pregresse
oy olual em qualquer uma das volvas.

A hislolagia da volva mitral sempre esleve dentro dos pordmetros do
narmalidade definidos por GROSS e KUGEL {1935). As paredes olricis e
venlriculores forom também examinadas hislologicamente, ndo havendo
indicios de polalogio.



4— DEFINICRQ dos PLANOS ECOCARDIOGRAFICOS

Os plonos ecocordiogréficos estudades neste trobathe forom os
plonos “porg—esternal longitudingl esquerde” ("p.e).), “quatre comaros”
{"4C"), e “cinco comoras” {"5C"). A secclo dos valvos e dos meldes
sequndo esles planos foi feilo ulilizando-se referéncios onatémicas
farnecidos pela ecacardiogrofio (MORCERF, 1991: FEIGBAUN, 1989).

o) Plano "p. e. 1" posso pelo vio de saida da ventriculo direito, cOspide
adrlica coronariong direifo, cOspide ndo corenariano, cOspide anterior e
posterior da valva mitrgl, flrio e ventricule esquerdos. Este plong estuda o
porede postera—loteral do ventriculo esquerdo, bem como s septos inter-
ventriculor trobeculor e infundibular.

b) Plano "4C™: possa pelo opex, ventriculos, valvas dlrio~ventriculores e
gtrios. Os ventriculos 580 seccionados em suas poredes postera~lotersis.
¢) Plano "5C" posso pelo apex, ventriculos direito e esquerdo, valva
lricospide, valva milral, ctspide obrica ndo corangriong e ambos os dlrios.



5— METODO de PREPARACAQ dos ESPECIMES ANATOMICOS e
MOLDES do VALVA MITRAL

5.1. Método de FixacBo dos Coragdes

Apds o isolomenta dos coragdes, retirado dos codqulos, pesagem e
relirado dos poredes livres do 6lrio esquerde, procedeu-se ao "leste de
cooptoclo” (CARVALHAL el ollii, 1957} que serviu pora testormos o
suficiéncig valvar,

0 teste consiste no injecdo de oqua {pressda 60 o 80 mmHg) no
interior do ventricula esquerdo por meia de uma canulo tronsfixante do suo
porede ga nivel do apev, eslondo o corto fechads e as corondrigs
preferentemente amarrados (ou seccionodos). A pressbo exercida provaca
o fechamento dos cuspides mitrais que podem, enldio, ser estudados pelo
olrio esquerda amplomente dberlo. A conslologdo do inexisténcia de
refluxa valvar foi, juntomente com o eslude macro e microscopico dos
cOspides, o principal critério parg o escolbg dos cogos.

Procedeu-se, em sequido, o fixacdo do coragho, que sequiv o
mesma meladologio descrita no “lesle de cooplagBo”, injelondo—se
formaling, oo invés de aquo, ne ventriculo esquerdo. Esto fixacho, que
durave, em médig, 36 horos, permitiu  monter a8 cUspides
permonentemente cooplades, tol como  observados momentoneomente
durante o teste, posiclo que denomingmos "sistélice”. Ume  bombg
pramaveu ¢ recirculogdo do fivador que narmalmente sof pelo sislemo
venoso cardioco, mantends o perfusdo dos coracdes duranie tode o
periodo sob o mesma pressdo {Fig. 5).



Figuro 5~ Esquema demanstrative do mélode de fixagho dos espécimes
onclomicos: B: bomba de recirculogdo do fixador; R: reservoltrio de
formaling.

5.2. Confeccdo de meldes do superficie alrial da valva mitral em "posiclo
sistolica”

Terminada o fixacho, confecciongmos § moldes de  parafing
histolagica (ponto de fusto = 550 C) do superficie olrial da valve mitrol
cooptode. (Fig. 6). lsta foi feito pelo derromomenta de parafing liquide
sobre aquelo superficie,



Figurg 6— Sobre o superficie do valvo mitrgl mitral cooploda € derromado
parafing liguida (P); logo em sequida, derromo-se qesso (G} o que permite
obter uma perfeila repraducdo doguelo superficie {m: molde).

Imediotamente opbs o endurecimento, confeccionamos o contro-
malde em gessa {gesse pedro odantalagice). Com o posterior derretimento
do porafing, oblivemos o peco de gesso que reproduz fielmente o relevo
dos superficies olrigis de ombos os clspides colocados em posicdo
sistalico {Fig. 7).



Figura 7 — Az valva milral "in situ”, vislo pelo superficie olrial esquerdo; B:
molde em gesso deste mesma volva: nolar o perfello similaridode enlre
ambas (CA: cspide anferiar; CP: clapide posterior).

5.5 Secelo dos moldes e espéeimes anglémicos
Quotre moldes forom corlados com serrg delicads sequndo plonos

de secclo radiol. Os 4 plonos estudados foram angulades entre s 450. ¢
que permiliv obler corles represenfalivos de loda superficie cuspidiong
girigl. O primeira plono de corle, que serviu porg arienlor oo demais, ol
definide como o que possove pelo ponfo medians do segments do onel
mitrel onde se ingere o cOspide onterior — CA - {que oqui chamaremas
por rozdes de simplificocde “onel onlerior”) e pelo ponto medions do
segraento onde se insere o cuspide posterior ~ CP ~ {oqui chomada “anel
posterior). Esle primeiro plono fof identificado corng “corte zero grou” e



1

05 aulros como “450.° "900." e “1350. () eivo cendrgl destes quatro
olonas {("eivo rolache) ficova eqlidistante dos pontos medionos do “onel

anferior” (do CA) e do “onel posterior” {do CP).
Trés  oulros  moldes  forom  corlodos  sequnds os  plonos

ecocardiogrificos “porg-esternal longitudingl esquerde” ("p.el”), apical 4
comaras ("4C") e apical 5 cbmoros {"5C") - {Fig. 8, ¢, 10, 11).

9]

Figura 8§ — Volvo milrdl fivado em "posicBo sistalics” e seccionada
sequndo o "plono—esternal longiludingl esquerde™ o direila dely ¢ malde
de gesso (m) seccionodo sequndo esle mesmo plono: nolor o perfeils
superponibilidode entre o3 sithuelos volvores vislas no coroctio fixodo ¢ ng
peco de qesso; CA e (P — cospides onlerior ¢ poslerior: § - seplo
intervenlricular; P — porede poslero~laterd do VE: VA — valvo atrlico;



pordos de sely — “ponlos dobrédica™ selos - ponlo de cooplocto.
{Coracto Totografado sequnda o incidéncio "p.el”).

Figurg 9 - Esquemy demonstrotivo do secclio do volvg mitrdl sequndo os
planog "00.7) V4507, Y000 1350 CA ~ cospide anterior: CP— clspide
noslerior,




Figuro 10 - Moldes de gesso seccionados sequndo os planes "00-" {no. 1),
450" {ng. 2), "900." {ne. 3}, "1350." {no. 4, “poro—eslernal longiluding!
esquerde” ("p.el), "4 comores” (4C) ¢ 5 clmores” {SC): forom
{olografadas us superficies de corle dos moldes, de maodo o observormos
os relevos dog cospides nesles planos {ponlithodes); notar que no
incidéncio "900." {no. 3} exislera 2 ponlos de cooplocho: selos cenlrois
com gsleriscos: pontos de cooplocla; ponlos de sela: "pordos dobridica™

Figurg 11 - Deldthe do corle sequndo o plono 1350 no. 4): ¢ linha
vermeth que une o5 dois "ponfos dobradice” {pontos de sela lolerois)
represents o Nivel de Referéncia (NR), que 6 o equivglenle do linhg do
"niong valvar” ecocordiografico; os duas linhgs {racejudos entre os “pontos
dobradica”e o ponta de coaplogho cuspidiono (selo central com osterisco)
580 0s Linhos Cuspidionos de Referéneio; o selo de duos pontas {1}, que
oparde poro o ponto de cooplocho cuspidions ¢ é perpendiculor go Nivel
de Referéncig, morea o locd do medido do grondeza "Profundidode do
Ponto de Cooptagho™; os duas pequenas selas {2) maslram o locdl do
medidy do grandezo "Grou de Irreqularidade Cuspidiong”.



Pora identificar onde deveriomos serrd—los, estudamos tombém ¢s
pecos fixados, quigndo—nos pelos mesmos elementos analdmicos ulilizados
pela ecocardiogrofio pora o reproducho desles planos (vide adionte). Um
moalde restante foi mantide infacto.

Finolmenle lodes os coragbes fixades forom  seccionados
dleatoriomente  sequnde um dos 3 palnos ecocardiograficos  aqui
anclisados.



6.2. Medida do “Grau de Proeminéncia Cuspidiana” {"GPC")
Corladas as moldes, identificomos em cada plona de corle um "Nivel
de Referéncig” (NR) poro se medir, em milimelros, o "Grou de

Proemindncia” dos cospides em direcho oo dlrio esquerda ("GPC"). (Figs.
11,13 A, B, €.

Fiqura 13 - A - esquemo do coragbo seccionade sequndo o plane "4
comaoras”, que permile observor os dtrios (AD, AE) e os ventriculos (WD,
VE): B - o linhg "irago—ponto” corresponde go Nivel de Referéncia (NR); C
~ ilustracda esquemdtico de umg valva milral em que uma dos cOspides
ultroposso o NR: o medido ortogonal entre tol segmento e esle nivel
fornece o "Grou de Proemindncio Cuspidiond” ("GPC™: sele pequend de
duos pontas): D — o seto de dues pontos mostra, tat como na figura 11,
o local de medicdo do "Profundidade do Ponto de Coaptogta™ ("PPC); E -
no pequena retéingulo ilustromos o medido para o oblengdo do "Grou de
rrequiaridode Cuspidiona”("GIC") o partir dos duos finhos trago-ponte que



vio  dos "pontos dobradice” {(selos com oslerisco em C) oo ponto de
cooploglo (sela qrassa). (LCR - Linha Cuspidiono de Referéncig).

Anotamos os casos em que os diferentes segmentos dos cOspides
ultrapassovam o NR e redlizamas ¢ medido orlogonal da distincio entre
aqueles segmentos e o NR (fig. 13 C). Esle nivel equivale, no
ecocardiografic  bidimensional, 00 chomodo  "plone  volvar”.  No
ecocardiogrofio tidimensional ¢ linhg imagindria que passa por este plong
é ulilizody pora definir o presenca ou cuséncia de PYM,

A identificagBo do NR nos moaldes seccionados foi feito colondo-se
(colo de cianocriloto) estileles finos na superficie de carte, nos pontos
correspondentes @ insergtio de CA e da CP no onel fibroso. No jorgbo
ecocardiogrifice, estes ponlos sdo conhecidos como "pontas dobradice”
(Figs. 8, 10, 11, 13 C) (FEIGENBAUN, 1986).

Para simplificagdo de linquogem, quonda discorrermos sobre os
diferentes grous de dboulomentos dos clspides em direclo ao élrio
esquerde, folaremos em segmentos cuspidionos "mais dltes” pora oqueles
situodos mais prévimos desto cémarg (ou, se quisermos, mais distontes
do dpex}, em aposicdo aos segmentos “mais boixos”, que 1&m umg
disposicdo espucial oposto.

Congidergmos como "cOspides {ongentes” do NR aquelos em que
opencs as 2/3 mediais do CA ou da CP, valtados pora o linha comissurdl,
dfcancovam tal nivel sem ultraposso-lo {os tercos loterdis dos cospides,
que estdo ligodos go onel fibroso pelos "pontos dobradica”, sempre estbo
muitos proximos do NR, teconde—o inevitavelmente quondo os clspides se
aproximam dog pontos de inserce do anel) (Fig. 13 A),

Para o3 cosos de "cOspides tangentes” foi consignado um “GPC" de
zero milimetros.

Noo registramos qualquer valor quande os cOspides nda olcagavom
0 NR, 1ol coma acantece no esquema da fiquro 13 D.

Pelo estudo deste pordmetro onalisamos em quois planos de secqBo
gs cOspides ullropossom o NR e com que freqliéncia lal evenlo ero
observado, procuronde-se verificor ¢ significoncio destes achados.



6.3. Medida do “Profundidade do Ponla de Coaptecda™ ("PPC™)

Medimos ng superficie de corte de cods molde seccionada o
"Profundidade do Ponto de Cooptocdo dos cospides ("PPCY) que é ¢
disttncio orfogonal entre o NR ¢ o ponte de cooplocBo das cospides em
cada um dos 7 plonos de seccdo dos moldes (Fig. 13-D). 0 "ponto de
cooplogda” é definido coma o ponte do superficie olrial das cOspides ende
elos se tacom nos planos de corte referides (Fig. 8).

0 estudo deste parmetro permiliv verificar em quais planos de
seccBo dos cOspides, o "ponta de cooplocha” estova mais praximo do NR,
am quois ele tocovo o NR ("PPC"= Omm), ou dindg o ultropossova (“PPC"
com valar neqativa), procurando—se definir ¢ significoncio  estatistico
destes achodos.

Tombém oqui ulilizames o5 expressdes "moais alte” ou "mais baixe’
porg exprimir—mas uma moior oU menor proximidode dos pontos de
coaplage em relago oo dlrio esquerdo,

6.4. Medida do “Crau de kreqularidade Cuspidiang” (“GIC").

Parg ovaliormog o grou de exponsdio do lecido cuspidions entre os
inserches cordais em cada um dos planas de corle, fai eriodo o pordmelra
"Grou de Irrequloridode Cuspidiona™ ("GIC").

Parg determingr o "GIC" de coda cOspide, guiomo—nas por outros
dois eslileles que possavam, code um, no ponte correspandente do ponto
de cooplacBo e no ponto do insercdo da cuspide no onel fibrosa {"ponta
dobradied”) {Fig. 13 E). Denominomos estos 2 linhas de “Linhas
Cuspidionas  de Referéncic” (LCR). Anolomos em cado clspide os
segmentos que uHropossavam o LCR, medindo ¢ distancio ortogonal destes
segmentos o esto linha: No mensuragBo desle pordmetro ndo  foi
consignade qualquer valor quando o segmento cuspidiono ndo ullrapassovo
o LCKR. Alribuimos o valor zere milimetros quonda aquela linhg coincidio
com pelo menos um segmento do cuspide estudade. Procurames definir,
em bases estoliticas, qual cospide e em que plono de secctio o "GIC" erg
de maior magnitude {"mais allo") e, do mesmo formo, onde ¢la era menor
("mois baixg").



6.5. Oulras Medidas

.0.1. Miximo espessuro das cOpides

Medido com poguimetro (leituro oté 0,05 mm) no regide central da
cospide onletior e no segmento médio do cospide posteriar, ¢ meig
distincia enlre o margem livre ¢ ¢ linhg de implantagBo no anel fibroso
(planos "p.e.l.”, "4C" & "5C"). Procurgmas definir, estatisticamente, o volor
médio das espessuras de ambos os cOspides.

6.5.2. Distneia "morgem live das cOspides — anel fibraso mitral" nos
planos "p.el”, “4C" e "5C".

Esto medido foi tomada openos nas 3 incidéncios ecocardiogréficos
("p.e., "4C", "5C"). Com o auxilio do poquimetro, medimos os distancios
“ponlos dabradica™ ~ ponlos de coaplogbo nos moldes de gessa e, nas
coraghes fixados j& seccionodos, os segmentos correspandenles és zanos
de cooplogho. Somondo-se ombos os medidos oblivemes o grandeze
desejoda.

As virigs ondlises estolisticos overiquorom se os medidos obtidos
nora o CA e pora o CP nos planos "pel” e "4C" eram eslatislicomente
distintos entre si {CA "p.el™ X CA "4C" CP "pel” X CP "4C"), assim
como se eram distintos os diferencas entre os medidos nos planos "4C" e
"5C" {CA "BC" X CA “4C" CP “4C" X CP "5C".

6.5.3. Freqiéncig de segmentos membranaceos do anel mitrol

Estes segmentos membranaceos foram deteclodos opds ressecclo
do corondrio esquerdo e do tecido gorduroso que preenche o sulco Glrio
ventricutor esquerdo. Eslo identificacdo foi bostonte faciitado pelo sug
distengio pravecodo pela injecdo do fixader no ventricula esquerdo.

Detectomos o freqiiéncia deste voriogdo onotémica do anel fibrase
milral, medindo o méximo distoncic enfre o regido em que estes
segmentos se unem & musculotura venlriculor esquerdo e ¢ regido em que
eles se liggm o musculotura olriol esquerde (“aHure" dos segmentos
membrandceos — Fig.14): tombém medimas sug extensdo pele anel mitral.



Finglmente, cam umd laming ofiada retirgmes ¢ regide onde 0
membrang  mMostrovo—se mais aporente, incluindo neste fragmento 08
seqmentos do ttrio e ventriculo esquerdo o elo ligoda porg redlizormos
octudo  histologico. Procurmos sober o freqiéncio  desto variagdo
analomico em nossa materiol, bem camo definir o sua “ditura média" ¢ ¢
sug extensdio no onel raitral.

Figuro 14 - Esquema demonstrande o retagdo dos segmentos
membrongceos (s.m.) do anel mitrgl com o musculoturd airial e
ventricular esquerds; P - cOspide posterior; AN — gnel mitral no forma
de um corddo; AL, VE - glrio & ventriculo esquerdos.

6.5.4. Comprimento das cordes iendineas
Forgm identificadas conforme CARPENTIER et alfii, 1976
~ cospide anteriar
(1) cordos narg-mediois
(7) princinais
(3) a0t a-cornissurais onterior e posterior



- clspide posterior
(4) cordos dos margens livres
(5) bosais

Sendo nosso interesse estabelecer o dimensBo média das cardes do
CA e do CP tongenciodos pelos trés planos de corle ecocardiograficos
("p.e.., "4C" e "5C"), observomos quais grupos cordais erom explorades
nor estes diferentes plangs.

Obtivemos os medidos médios dos cordas demonstradas em coda
um dos plonas referidos, verificando se hovie diferenco estatislico
significativa entre elas.

6.5.5. Andlise da farmao do anel mitral

Com o molde de gesso, procedeu-se o canfecgdo de proldtipos do
anel mitrgl com grame fino, o que permitiv o ondlise delothade de suas
formas, As formas foram, entbo, oproximodes o modelos geoméiricos
conhecidos. Observomas o freqliéncia de cada um dos lipos de onel em
nosso material.



7 — ANALISES ESTATISTICAS

Todos os dados numéricos forom expressos pelo médic + - o
desvia podrda.

Parg o maioric dos ondlises estatislicos forom utilizades o leste
Monn Whilney, poro grondezos ndo poromélricas e o lestes Qui—quadrodo
de Pearson (ZAR, JH, 1984).

[m olquns casos uliizames o teste " de Student. Os resultodos
foram interprelodos como estolisticomente significatives quande p fol
menar que 0,05.



8 — RESULTADOS
8.1, Segmentos explorados pelos 3 planos ecocordiogréficos escolhidos

As regides estudados pelos plonos utilizados nesle estudo sto
apresentadas esquematicamente:

regido onterior = (o)
regido mediona = (m)
regide posterior = {p)

NOO.II II450.II IIQOO.N ll1 350.” llp‘ealbll l'l4Cll II5CII
A m)  fprm) m) {o-m) {m) () (o)
¢ (m) (m) (p-0) (m)  {o) (m) (o)

0 "plana 900." seccionou o CA numg regido que exclui o seu "panto
dobradics” e, simullaneomente, os segmentas poslerior e onlerior do CP.
Estes achodas foram concordantes em lodas os cosos estudados.

8.2. Medida do "GPC"

No corle "00." gmbas o0g cuspides ficarom oboixa do NR, ndo
chegando a laco—lo.

0 mesma acarreu nos plonos "p.el.” e "5C" (tobelg 9.1). Nog corles
"450." ¢ "4C" o CA ultropossou o NR em o6 © mm em 559% dos casos
e, menas que 3 mm em 50% dos cosos.

Noo houve diferenco estolisticamente significativa entre os "GPC"
obtidos no plong "45¢." e no "4C" (p= 0,40). No plong "1350." ¢ CA
esteve aboixe do NR em 76,4% dos coses. Enlrelonto, em 5,9% dos coses,
tocou—o0 e em 17.7% ullrapassou—o.

Dezenove cosos (55,8%) ultropossoram o NR ng incidéncie "450." ¢

6 {17,7%) assim se comporlarom ng incidéncio "1350.". Este diferenga de
comportomento foi estotisticomente significativa (X2 = 5,90; p = 0,01).



0 nimero de vezes em que o CA ullropassou o NR no plone ™1350.7
(6 casos) tombém foi estotisticomente menar do que no plane "4C" (19
casos). (X2 = 8,96; p = 0,02).

A CP, por suo vez, raramente tocou o NR em quolquer um dos
olanas de corle (2 vezes no plone "450." e umg vez no plono "1359."),
nunca ulrapassondo—o.

Em resumo, nos plonos "00.%, "p.el” e "5C" o CA nunco ultropassou
o NR e podemas dizer que apreseniarom os mais baixas “GPC"; o oposto

foi constotode nos planos "4C" e no plona "450.", pais neles o CA
frealientemente ullropassau o NR. A CP quose sempre se conservau chaixo
do NR em lodos os planas estudados.

8.3. Medida da "PPC"

Fsie poréimetro ndo foi ondlisade no plono "900."parque nete g CA
sempre foi seccionoda em umo regido que excluis sug zono de
implontagdo no anel mitral ("zang dobrédica”), oblenda—se, neste plono,
desle mado, dais go invés de um Onica ponto de cooplocto (o que ndo
ocorreu em nenhum dos outras plenes de carte) (Fig. 10).

0 ponto de coaptogBo nunco ultrapessou ou coincidiu com o NR em
qualquer um dos plonos estudades, ossuminde sempre umo posigBo ho
interiar do dlrio esquerde.

Nos diferentes planos estudodes, o ponto de ceaplogde ficou "mais
alte" {mais proxima da NR) nos cortes "450." & "4C" (respectivomente 4,2
+ 17 mm e 40 + 2,0 mm - volores que ndo diferem enlre si
estotisticamente - p = 0,47) ¢ "mais baixo" noes corles "00." ¢ "5C"
{respectivomente 56 + 1,9 mm ¢ 6,0 4+ 1,7 mm - do mesmg formg,
valores sem diferenco estotistico entre si — p = 0,07).

Quanda comporades o grupa “4C" x "5C", os diferencas forom
eslatisticomente significativas {p = 0,00004), do mesmao forma que s
diferancos dos "PPC" entre og plonos "00." e "450." {p = 0,0004), "00." ¢
“4C" (p = 0,006) e plonos "450." e "5C" (p = 0,00004).



Ji no plona “p.el, o volor média foi de 5,2 + 1,9 mm. Este volor
tombém diferiv estolisticomente dos do grupe "450."/ "4C" {"p.el x
"450." p = 0,02; "p.e” x "4C" p = 0,0007).

Comporades, em coda coso, o magnitude da "PPCY observeda na
nlono "p.el.” cam oquelo detectads no plane “4C", o primeirg foi maior ou
iqual que o sequnda em 76,4% dos vezes e o ponto de coaplaglo no plang
"nel! ficou "meis baixa” que ne plong "4C" em 64,7% dos cosos.
Aplicando—se o teste "t" de Student poro ovdliormos esto diferenco de
compartamento do "PPC" no plano "p.el” em relogbo oo plana "4C,
obtivemos um p de 0,007, o que nos fez rejeitar o hipdlese de nulidade ¢
aceitar ¢ "propenstia” que lem o plone "p.el” em opresentor o ponto de
coaptacdo cuspidiong em uma posicdo mais proxima do opex cordiaco que
no plong "4C",

A "PPC" foi maigr ou iquel o 4 mm {menar que 9 mm) em 88,2%
dos casos no corle "5C" e no corte "p.el, em 88,1% dos cosos no plano
"00.", em 73.4% no corle "1350.", em 70,5% no carle "450." e em 61,77
no carfe "4C".

Nog planos "450." e "4C" elo estove o menos de 3 mm do NR em
29.4% e em 38,2% dos casos, respectivemente, o que controstou com o
que aconteceu nos plones "00.", "pel e "8C" (11,7%, 11,7% ¢ 8,7%,
respectivomente).

Em oulras palovras, houve evidéncios estolisticos de que os pontos
de coaploco cuspidiong nos planos “450." ¢ "4C" usualmente estio "maig
altos" {mais proximos do NR) que no plane “p.ell.”.

8.4. Medida do "GiC"

Comporanda—se g5 medidos dos "GIC" de ombas o5 cOspides entre
0s vorios planos de seccdo dos valvos (CA: | - "00." x "450. 2 — "po."
y 13500 3 — 00 x "pel™ 4 — 007 x "4C" 5 — "00. x "5C"; 6 -
13500 ¢ "pel 7 - M350 ¢ "ACh § - 1350 x "SCY 4 — "pel x
40" 10 - "pel x "BC™ 11 - M4CY x "5C - CP: 12 - "450.% x
!|1350‘||; 13 i, ||450‘H X llp‘e‘]lil; 14 _ U450‘|l X “5("\”; 15 _ i|1350.!| X



40 16 — 1350 ¢ 50" 17 - "pel ¥ "4C" 18 - "pel” x "0 19
— 40" v "5C") encontramas diferenga  estotisticamente  significotive
somente entre o5 medidos dos "0IC" do CA nog plonos "4C" e "5C" {p =
0,012) - {valares de p, respectivomente: 1- p = 0,14; 2- p = 0,24; 3-
p=1t4-p=0065-p=08%6-p=05;7-p=0/9%8-p-=
0.35: 98- p=0,12: 10~ p = 0,10; t1-p = 0,012, 12- p = 0,10; 13- p
= 0,36: 14 - p =079 15~ p = 0,55 16-p = 1,0; 17-p = 0,79; 18-
p = 0,53; 19- p = 0,79).

Entretonto, ondlisande—se, unicamenle, se quolguer uma  dos
cOspides apresentovo segmentos acima ou gbaixo do LCR encentramos
resultados estatisticomente significotives para o CA. A CA, no plang "4C",
apresentou, mais freqlentemente, segmentos acima do LCR do que no
plana "p.el ("pel” x "4C": x2 = 1353; p = 0,0002). Do mesme forme,
no plona "4C" houve mois segmentos solientes que na "5C" {"4C" x "5C™:
2 = 4% p = 0,038).

Em 64,7% dos casos nos cortes "00." nenhum dos segmentos do CA
ultropaasou ¢ Linhe Cuspidiana de Referéncig, o que lombém acarreu, ng
mesma percentagem, no plono "p.el.”.

Somente 5,9% dos coses, no plano "450." ¢ 20,6% no plang "4C" g
CA ndo tem segmentos acima da LCR, o que levou o concluir, de nave, par
uma significativo “propenso” do CA g ser levemenle mais proeminente
nore o Blrio esquerdo neste 2 Oltimos polnos de corte ("450-"/ “4C") em
relocdo oos dois outres ("00."/ "pel”) ("00." ¥ "4C" x2 = 10,16, p =
0,001).

0 plano "1350." tem um comportomento intermediorio em relagdo
gos 4 planos citados acimo, conslolonde—se que 32,3% dos cosos ndo
apresentom segmentos da CA ullrapossondo o LCR.

Ng CP o "GIC" ¢ proticomente o mesmo em fodos os plonos de
estude.

Em resumo, encontramas evidéncios estolisticos de que os "GIC™ do
CA foram significativamente "mais oitos” nos planos "450." e "4C" que
nos "00." e "p.el.



8.5. Qutras medidos

8.5.1. Espessura cuspidiang

A espessura do CA mediv, em médio, 1,45 mm + 0,13 e o do CP,
1,44 mm + 0,16; estes volores ndo diferiram enlre i de mado
estatisticamente significative.

8.5.2. Disloncio "margem livre cuspidiang — anel fibraso mitral” nos 3
planas ecacardiograficos
0s volores obtidos forom:

“p*e.l_"(mm) |t4cu(mm) NSCn(mm)
CA 2282 +238 338433 215442727
CP 9,06 + 2,21 1217+ 15 997+ 1,36

A medida da CA no plana "4C" foi maiar que nos autras 2 plonos de
modo estolisticomente significotive (“4C" ¥ "pel p=0,000003). O
mesmo foi constotade para o CP ("4C" x "p.e.l."s p=0,000006).

8.5.3. Fregiéncio de segmentos membrangceas do anel milral

Detectomos segmentos membrandceos no  constifuicdo do  onel
milral em 32,8% dos coses, com "olturg” médio de 1,1 mm {1 — 2 mm)
e extensda varionde de 5 o 30 mm,

8.5.4. Camprimenta das cordes tendineos

As cordos principais, paro—mediong e peri—comissurais onleriores
todas pertencentes o CA {ém, proticomente, os mesmos camprimentos
(188 + 32 mme 177 + 48 mm, 16,5 + 2.6 respectivomente) e 500 03
mais longos de lodos. As mais curtes sBo os cordos bosais do CP (8,5 +
2,5ram). Discriminonda os médios oblidos nos 3 planos anadlisadas e os
grupos cordais explarados temos:

cordos explorodos
"D.e‘l‘” 1I4CII' II5CII média
CA principal  principal  principol



narg-mediona pora-mediono para-mediong 17,7 + 3,7 mm
CP zong livee  zona livie  zong livre
bosal basol bosal 11,3+ 28 mm
Pelo fesle ™" de Student, o diferenca enfre as medidas médias é
estotisticomente significotive.

8.6. Forma do anel mitral

A forma do anel mitral, em 51% dos cosos, foi o do contorno de
uma selo (que designamos anel Tipa A). Nos cosos restantes (49%), ¢
farma correspondio o de uma elipse em que somente um segmento do
"anel anterior” do CA (25 o 35% do perimelro) encontravo-se fora do
olono do porte restonte do onel (Figs. 15, 16). Este lipo de onel
designomos onel Tipo B.

Figura 15 - Moldes de gesso de volvos mitrais com os respectivos
orololipas em crome dos onéis valvares: o anel tipo A opresento duos
regides que se elevam por sobre o plona em que foi colocado, enquanto o
tina B, samente uma; CA, CP — cuspides anterior e posteriar.



Figuro 16 — Represenlocdo, em perspectiva, dos onéis vistos na folo
anlerior,



9. TABLLA de RESULTADOS

9.1. "Grous de Proeminéncig Cuspidiong™

9.1.1. Medidg, em milimelros, do “Grou de Proeminéncia Cuspidigng™ do CA
("GPC"= distoncio orlogond enfre o NR e os seqmentos do CA que
ultranassaram este nivel) em 4 planos rodicis ("00.", "450." "g00." e
"1350.") & em 3 plonas ecacardiograficos ("pelt, "4C", "5C"): h = 0

mim: segmento cuspidiono "tangente” que toca o NR sem uHropossa-lo: h
= (-): ouséneio de segmentos cuspidiones ocima do NR: h > Omm:

medido, em milimetras, acima do NR.

CASO ”00.” I|450‘i1 “900.” Il1350‘ll

h h h h
1 - — — —
2 - - ! ~
b - Z |
4 - - 0 -
5 - - 2 4
6 - - - —~
7 ~ 2 3 -
8 - - - _
g - 2 Z Q
10 - - - Z
H - 1 - 2
12 - 1 - -
13 - 1 - -
14 - 3 ] -
15 - 1 (0 -
16 - - 0 0
17 - 0 - -
18 - | -~ ~

L
!

”D_e,l,“

h

h

I —— I

— | B2 D

= —trn

| = rd RO

II4CI.I IISCII

=



CASO 00 50N "gpet "{3Bar pelt "ACY UB(
20 - y - _ I
T
7 -
73 -
-
5 -
% -
7 -
8 - -
9 - 3
-0 - _ - -

0

|

1

|

|
| — M= |
I

B G J (N, Qi
[

[ b B R
}

b =
532 -
3B -
M -

Lnd LA |
I
I
—
I

9.1.2. Porcentogem de casos com diferentes "GPC" do CA nos diferentes
plonos de corle.

h = 0 mm: segmento cuspidiono “tangente” que toco o NR gem
ullrapassd-lo; h = (~): ouséneio de segmentos cuspidiones acima do NR;
h > 0 mm: medida, em milimetros, acimo do NR.

PLANO aboivg NR {oco NR acima NR
h= (-) h= Omm folol  O<h<dmm  4=<h=<Gmm  h>Gmm

"00."  100% 0.0% 0.0% 0,02 0,07 0,0%
"450." 35.5% 8,8% 55.9% 50% 5.9% 0.0%
"300." 50,0% 14.7% 35,3% 29.4%2  59% 0,0%
"1350." 76,4% 59% 17.7% 1472 2.9% 0.0%
"0.el” 100% 0,0% 0.0% 00%  0,0% 0.0%
" 410% 2.9% 55.9% 5%  5.9% 0.0%

"¢ 100% 0.0% 0.0% 00%  0.0% 0.0%



q.1.3. Médig e desvio podrdo dos "GPC" nos coses em que oS segmentos
do CA utropassarom o NR (h>0 mm) nos distintos planos de corte.

PLANO CUSPIDE ANTERIQR h{mm)
Ngmera de cos0s Média + desvia podrda

"(o." 0 -

"450." 19 t7+1,0
"300." {2 26+ 14
"1350." 6 18+ 1.1
"n.el” 0 ~

4" 19 20+10

"ae" 0 -

0.1.4. Porcentagem de cosas com diferentes “GPC” do CP nos diferentes
planos de corte (h = (=): seqmentos abaixo do NR; h = { mm: segmento
cuspidiona “tongente” que oco o NR sem ultropassa-lo: h = (=) auséneia
de seqmentos cuspidionos acima do NR; h> O mm: medido em milimelros
acima do NR.

PLANO gbaixa NR loco NR acimg NR
h={-) h=0mm h> 0 mm
"()o." 100% 00% 00%
"450." 94.1% 59% 00%
"300." 100% 00% 00%
"1350." 97 1% 2,97 00%
"nel 100% 00% 00%
4L 100% 00% 00%
"5t 100% 00% 00%

4.9 "Profundidades do Ponto de Coaptagdo”

9.2.1. Medida (") do "Profundidade do Ponto de Coantogdo” ("PPC") nos
diferentes planos de corle; B> Omm: ponte de cooptogdo ghoixe do NK;
k= 0 mm: pante de caoptacdo foco o NR; h'< Omm: panto de coaptagbo
acima da NR {p.n.a. — pordmelro ntio anclisada).
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9.2.2. Parcentagem de cosos com diferentes "PPC" sequndo os diferentes
planos de corte {p.n.a. = porbmetro ndo ondlisado) h'> Omm: ponto de
cooptagio obaixa do NR; h'= Omm: ponto de cooplocho toca o NR: h'<
Omm: panto de coaptacdo acima da NR.

PLANO /h'>9mm /7=<h'=<9mm /d=<h'=<bmm /1<h'=<3mm /h'=1mm

"0o." 0% 32.5% 55.8% 11.7% 0%
“450." 0% 8,87% 61,7% 26.5% 2.9%
“400." D.n.C. D.N.G, D.n.g. p.n.G. p.n.0.
"1350." 0% 17.6% 55.8% 20,5% 59%
"pel” 0% 23.5% 64,7% 8.8% 2.9%
"4¢" 0% 11,7% 50% 35.3% 2.9%
“5C" 2.9% 38.2% 50% 58% 2,9%
PLANO =0 mm h'< Q) mm

"00." 0% 0%

"450." 0% 0%

"9g0." n.n.0 n.n.g.

"150." 07 0%

n.el.” 0% 0%

"4C" 0% 0%

"Bt 0% 0%

9.2.5. Médio e desvio podrdo dos valores "PPC" (p.n.o. = porémetro ndo
analisada).

PLANO ~ MEDIA + DESVIO PADRAQ
"go." 56 mm + 149

"450." 47 mm + 17

"ggo." p.h.g.

"1 350." 44 mm + 2,0

"nel” 52 mm + 19



"4 40mm+19
"Hg" 6,0 mm + 1,7

9.3. "Graus de Irrequloridade Cuspidiong”

9.3.1. Medido do "Grau de Irrequiaridode Cuspidiong” (“GIC") do CA e CP:
h” = {-): segmentos cuspidionos obaixa do LCR: h” = 0 mm: cospide
coincide com ¢ LCR; h”> 0 mm: seqmentos cuspidianos acimg da LCR
(n.n.o. - parémelra ndo andlisado).
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9.3.2. Porcenlogem de cosos com diferentes GIC do CA nos diferentes
planos de corle; h'= (~): seqmenlos cuspidionos dbaixe da LCR: h"=
Omm: cOspide coincide com o LCR; h”> Omm:segmentos cuspidianos
acima do LCR (p.n.o. - poramelro ndo anlisado).

PLANO/aboivo LCR/coincid. LCR oeimg LCR

h'= (=} K= Oram 1=<h"=<Imm/3=<h"=<4mm/h"=5mm/h*>5mm
"00." 64.7% 0.0% 32.3% 78% 0% 0%
"450." 9% 0,0% 61.7% 235% 8.8% 0%
“900." p.n.a, p.n.g. D.N.0. D..0. p.N.0. p.n.0.
13508 32.5% 0,0% 44.1% 14.7% 8,8% 0%
"pel’ &47% 0.0% 35,3% 0% 0% 0%
"4t 20% 0,02  41.72% 38.2% 0% 0%
"5C" 41.9% 2.9% 50% 59% 0% 0%

9.5.5. Parcentogem de cosos com diferentes GIC do CP nos diferentes
plonos de corte

PLANO/abaivo LCR/coincid, LCR acimg LCR
h'=(-)  h"=0mm 1=<h"=<2mm/3=<h"=<dmm/h"=5mm/h">5mm

"00." 55 9% 0% 44 1% 0% 0% 0%
"450." 47 1% 0% 50% 1.9% 0% 0%
"300." - - - - - -
11350." 47,1% 0% 50% 2,9% 0% 0%
“p.el" 38,3% 0% 61.7% 0% 0% 0%
40" 4129 0% 55.9% 2.9% 0% 0%
"5C"  38,3% 0% 61.7% 0% 0% 0%

9.5.4. Médio e desvia padrde das "GIC" dos CA e CP nos casos em que og
segmentos cuspidionos ultrapossam o LCR.



CA h" (mm)
PLANG NOMERO de CASOS  MEDIA + DESVIO PADRAO

“(o." 12 14409
"450." 32 24+ 13
"g(j0." - -

"{ 350." 23 22 +14
"n.el” 2 1,0

"4C" 27 23+ 1.2
"t 19 1.4+ 0,7
CP h* {mm)
PLAND NOMERG de CASQS MEDIA + DESVIQ PADRAD
"00." 15 t1+0,3
"450." 18 {4407
'IigOO.II | _ _

"1350." {8 1.3+40,7
"nel" 21 {14 0MC
4L 20 13406
"ae" 21 12+04

0.4, Medidos dos distancios "morgem livre cuspidiono — anel fibroso
mitral” doa CA e CP nos plonos "p.el.”, "4C" e "5C".

9.4.1. "pel”
9.4.2. "4C"
9.4.3. "5C"

9.5. Medidas dos comprimentos dos cardas lendineas

0.6. Medidas da espessura mcximo dos cOspides



|

I
ey
o o b
S it
- -
e

S __H_

0z
!

ol

OO E
Q0'SE
0 OF
OOLE
008

00'pE

-
R
JE—
OO

mnj.
) e
P I —
D 7E

o, o |
_.....,:..l.M ”Hun..

R

A
FRP g
AT

O0'EE




CAD

Lt ot T i TR ¢ B v S - T v SN v NN v . B 0 B i R 200 SN - R o B - B
L [ v - t3 1 3 o o T e U o S o i = oo T e TR o R e
G| Ljem oo M m om o om oo oS30 om0l o T
35 &9 - -
(p—— E T T = T T 7 T = N - S . T ow: A o N o N e Y o o S i o
o S s SR i TR ~i- N - S N - R | [ T oic T - T o I i B A S o R
= = L) W4 rj‘" '-'.‘-f YIERTeN 3 ":'u ""J_ T o . el y t?ﬁ“
] a 2 ) 9, - K] ok 3
- ¥ o B B o PRI ST PR AN T Y R R

Witon e o STy TS -
s ; TR w IS S S v N & N i)
g I TR B SR I I R = R S




Q
<

(mm)

CASO

i i [ b [

Lon N o T o
I B R I BT B
" ™ ™ — — -
LA

(] i - i ik

L S i N
of | 0 e Wy T
] UL Uk S KR K R0

i

Ey

370

"

"-n:l

3,

120

0

(i

47,

¥
=

3 G

3

.

e
REN

r:: l':::l' (ﬁ |:| (:)
o - R R R =]
L S TR S o R S
™ T — k ™
Dot S i T i T i TR
I R R Y

34

I N (R (5]
o B4 (T

DT I - TSN (v B

A g e e e

10,010

0

0,0

—
et

[am

peee

1



o
<

Ll

inuacao

Cont

(mm)

CF

CA

2
nf

i3

Wy
o

0

gk}

~

hod

-

LL-:I
'3

11,00

[

a1 00

—

Al

£

|

L
™

E2
[

==
(2

-

4l

00

oy
il i}
ot "l

17
)

]
o)

14 00

20,00

e
0

0
L}

14,00

a0

f
L

Lonee I s R o I
[aw] [ T e T o |
N - -
— — ™
[ N e I N
I I e ]

Al - —
g:JI EE-.J Lo ]

— o
OO0 G 0



Q'L L
Qo'
O0'a
Qoo
sagu]l
£'0
O0'E
O’
el
L L
warel)

e
L

=

g

o'
GOl L
00'e
000l

QoL L

gl

D008
(io'og
o0'pE
00'EL
00z

OD'ag

)

Ll

al
gl
bl

i
lr

(- o P T o B

)




I i tm
o B = T e B L R = R = T = B S R
— {n R R i L QU v DS R e i e L S D
e ﬂj e B B T R B of e o o B o o
] C
e E P R o T B R e G R = T R L o B S S 0
BT S P s L Se e QR S S B R L S oaoi
. A | e o o o P R o el Sl ot oAy D
- SRR S RS IR L BT B B T CTRER e et
j_ 9,
Tﬂ\ .
3 I A I I

- et Teo@ TS T o
Mgy gEe s s o

Ch
e
12
20




£L CF

CCF o BADAL .

{rrir)
C.C A,

FERI-CaP

FERI-CaA

F-MED.

C.
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9.6. Medidas da espessura maxima das cuspides




10. DISCUSSAQ

10.1. Fundomentos e limitogdes do melodologio uliizodo pora o estudo do
grau de proeminéncia da volva mitral normal em “posicdo sistdlica”

Ndo se pode presumir que os achados deste trobalha, na que se
refere & andlise do grau de preeminéncia cuspidiona, sejom perfeitamente
superponiveis Gqueles presentes em vida. Se islo fosse assim, ¢ corocdo
do codaver deverig reproduzir precisomente ¢ arquitelure daquels cimarg
no finol do sistole fisiologico, especialmente os didmetros ostidl, distancio
ostie mitral-masculas popilares (que depende do grou de encurtomento do
eixo longituding! do venlricula esquerda) e o arou de encuriomenta
sistdlico destes musculos (Fig 17).

Figura 17 — Represenlagda esquemdtica do ventriculo esquerda: o grau de
encurtomenta dos mosculas popilares (1), o distincia entre os musculos e
o éstio (2) e o diomelros ostial milral (3) 50 fotores importontes no
determinagfo do grou de cboulamento valvar mitrdl,



Acreditomos, enlretonto, que o covidade ventriculor esquerda do
caddver tenhg, habitualmente, uma conformaglo que se aproxima muilo
mais doquela exislente, em vida, no fingl do sistole do que doquela do
didstale, o que nos permite eslobelecer pordlelos enfre as achados desle
tranalne e o ospeclo ecegrafico do valva milral na sistole ventricular, 0
coracBo muite roramente pora em sislole {somenle em eslodes de
hipercalcernio, ou morte por eletrocucto). Trobalhos experimentais prévies,
reglizados em cdes, folom francamente o favar do idéio de que o coragto
para em um estado hiper—reloxado {mais da que numa digslele fisialagico)
acorrendo, opds tempo voribvel, um processo lento de controfure
isquémica de tode o miocordio {Rigor Mortis Cordioce) que proveco um
grou de reducdo do covidade ventriculor esquerds muito melor que o de
uma sistole fisialagica (MARON et dllii, 1976; CURTI et offii, 1984, 1985,
189) (Figs. 18, 19).

Figura 18 —~ Esquemg demonstrotivo dos dimensdes e conformactes
opravimadas de coragbes em didstole {1) e sistole (2) fisiclagicos, logo
apds o parada cardioco (3) e apds o estobelecimento tolal do Rigar Mortis
Cardiaco (4).




Figura 19 — Venlriculogrofio em cdes no periodo imediotomente apds o
sacrificio do animal (1= pré-rigor) e 40 minulos opos (2= pos—rigor):
notar o grande redugdo do covidode ventriculor esquerda que se dd por
contragdo oproximadomente concéntrico de sua musculotura.

Sabe-se, que do inicio 0o fim do sistole, o ventriculo esquerdo sofre
uma redugBo volumélrica de 60 o 75%, com ¢ conseqUente migragdo
centripelo dos mosculos papilares. Tombém ocorre uma reduco do maior
eixo venlriculor de cerco de 10% e o éaslio mitral diminui sug Gre em
cerca de 28% (ROSS et allii, 1967; HINDS et ollii, 1969; NOCUEIRA et llii,
1987: ORMISTON et ollii, 1981). Os mosculos papilares, par sug vez,
dlongom-se no inicio da controcdo isovolumélrica do VE (quondo ele
adquire uma forma moais globular) e encurlom-se cerco de 10% de seu
comprimento no fingl do ejecdo (quonda o VE fica mais dlongado)
(WASSWA e BOWIE, 1975). Além disso, estes mosculos mudom o seu
dnqulo em relaglo as copides, tendendo o ficar perpendiculores ds
locineas milrais, o medido que se posso do final do digstole pora o final
do sistole ventricular esquerda (BURCH, 1965).



No caracdo de cdes, o diminuigdo dos niveis de ATP intro—celulor
abaixo 4.0 micro-mal/g de miocdrdio inicio o processo de cantracdo post
marten e. quanda alinge 1,5 micro-mol/grama, 40 o 100 minutos apds o
oorads cordiocs,  os  fibros  encontrom-—se hipercontraidas
generclizodomente, em lodo o coragdo. 0s sorcometros, que normalmente
variom sug dimengdo de 2.0 o 1,8 micra quondo passom do didstole para
g sistale, possom o medir, em médio, 1,4 micrg que € uma medido 13%
menor que o minimg possivel de ser oblid fisiologicomente em sistoles
notencidlizodos pelo uso de substancios adrenérgicas (HORT, 1965;
VANDERWEE el ollii. 1981: CURTI et ollii, 1985, 1989). Apesor de ser,
durante ¢ suo instolacdo, um fendmena contrétil andrquica (lol como
numa fibrilocdo ventricular), demonstromos, em cdes, que 0 contracdo
post morlen do venlriculo esquerdo levo o um hiper—encurtomento
qenerdlizado dos fibros miocardicos (Fig. 19) com umo gronde redugdo do
covidode ventricular esquerdo (“frogdo de ejecdo post-morten"=87+42%),
uma acentuada reducto do dstio mitral (36,4+3,2%) e uma mudonga de
angulo entre os popilores de 314+1,60. pora 5+0,60., volores ocimg
daqueles lidas coma fisiolagicos (CURT! el lli, 1989).

Desta forma, o hipercontragdo post morten de lodos os miocélulas
do coracdo do codover mantém um cerlo naralelismo com @ contragdo
sistdlica fisiolagica, embora sejo mais acentuada que elo.

0 estado hipercontratil dos corogdes codavéricos poderig levar—nos
g pensor que tol estodo oluorio coma um “sensibilizador” na pesquisa dos
ohaulamentos, podendo oté exagerar o grau de abaulomento cuspidiono
existente em vido. De falo, o maior proximidode dos mosculos papilares 00
sstio diria—venlriculor esquerda e o acentuado redugdo do diomelro deste
gstio provocado pelo "Rigor Martis™ miocordico sdo folores que porecem
concorrer para uma redundancio cuspidiong relotiva. Alios, vem de estudos
clinicas o canceilo de que o diminuicdo das distancios entre os papilares e
digmelro do tstio otrio—ventriculor esquerdo, bem como o redugdo da
area osliol cousodos por redugdo do volume ventriculor esquerdo
incrementom o mognitude do PVM (FONTANA el alli, 1975: MATHEY el allii,
1976: ANGEL et ollii, 1980; ABINADER e OLIVEN, 1931; BASHORE et ollii,



1985). Enlretonto ndo podemos esquecer que, no coracdo codovérico, 0s
musculos papilores tombém mostram—se hiper—encurtodos, o que tende o
“neutralizor” aqueles dais folores.

Aindo dispomos de outros orgumentos pora volidor o similoridade
arquitettnica entre o ventriculo esquerdo oo final do sistale fisioldgico e o
ventriculo "pas—rigor”. Como se canhece por meio de vorio trabolhos sobre
onolomio  mitral, no mocroscopio desto  volva identificom—se  dreos
estruturalmente diferenciodos paro o perfeito coaplocio dos cOspides que
s00 chamoados "zonas de cooplogle” ou "zonos de exclusda” (FORTUNA,
1983). Situodos em umo foixa distol dos cospides, elos se opresentom,
histologicomente, com cbundante quontidode de lecido mixomotoso -
tecido que é rico em dquo e mucopolissacarideos Gcidos e muito
apropriodo oo popel funcional de coxins que se apdem paora evilor refluxes.
Verificomos, no "leste de cooplogde”, serem eslos os regides que se
amaoldom umos s oulras com minima ou nenhum refluxa do fixador
injelado pelg aorla (Fig. 20).

Figuro 20 - As pontas de seta indicom os zonos de cooplogdo de ombas
0s cOspides colocadas em "posicdo sistolica™; CA— coOspide onterior; CP-
cuspide posterior; VE- ventriculo esquerdo (coragdo posicionado sequndo o
incidéncio "p.e.l.").



Pode—se observor, aindo, opos o fixagdo dos pegos, com ¢S
cuspides fechodos, que pequenas irrequloridades frequentemente presentes
ng "zono de cooplogde” de umo cOspide se encaixam § pequenas
reentrincios do outro cospide. Isto parece refletir que o cooplogdo
provocado pela injecto de liquida intro—ventriculor foz com que os "zonos
de oclusda” se justapanham de farma semelhante o que ocorre em vido e,
portanto, porece demonstor que, no processo de controgBo post—-morten
do venlriculo esquerdo, as modificagtes estruturgis dos paredes
ventriculores, dos popilores ¢ do dslic milral acorrem de umo maneirg
sinérgica de modo o colocor oquelos zonos em posigbo espacialmente
semelhantes aquelas presentes na sistole ventriculor fisioldgico.

Tombém,  experimentoimente  cheqgomos &  conclusdo  do
superponibilidode do grou de cboulomento dos cuspides no "teste de
cooplocdo” com o do sistole fisiologica (CURTI el ollii, 1992) a0
compararmos o ospecto ecocardiogrdfico sistélico do valve mitral de
coraches coninos com o conformogdo assumido por esto volva apds o
socrificio dos animais e ¢ fixagBo dos coragdes pelo mesma metadologio
oqui opreseniodo (Figs. 21, 22).




Figura 21 - Ecocordiogrofio de cBo no incidéncio "p.el.: o cOspide
onferior ultraposss em 3mm o linho que € equivalente go Nivel de
Referéncia ulilizado neste estudo.

Figura 22 — Corogdo do mesmo c¢do referido no ilustracdo onterior com o
volva mitral colocada em “posicdo sistolica” e seccionado sequndo o plona
"p.e.l.”s nolar o semelhante grou de proeminéncio do cospide anterior do
volva mitral (2 mm) em comporagBo com o ablide no ecocardiografio
imedictomente antes do sacrificio do animal.

10.2. A valva milral normal esludada sequndo o melodologio proposta:
confranta com ¢ literalura e comparagdes com dades da ecocardiagrafia

0 esludo necroscapico da volvo mitral cooplado sequndo o método
oqui opresentode ndo € inédito, havendo aulros outores que preconizorom
este procedimento especiolmente no estudo do PYM (MacALPINE, 1975:
DAVIES et ollii, 1978; ANGELINI et ollii, 1988).

Descanhecemas, entretanto, um trobalho que enfoque o anatomio do
valva mitral colocado em “posigdo sistdlica” e seccionodo sequnda plonos
ecocardiograficos ou plonos de seccdo radial coma feito oqui.



0 uso de moldes em qgesso de uma mesma volvo foi o mélada que
concebemos para possibilitor o estudo do perfil dos cuspides seccionodos
sequnda sete diferentes planos, o que ndo serio possivel fozer numa
mesma valva sem deformé-lo.

10.2.1. Regides cuspidionas estudadas nos planos de carle

A redlizocdo dos corles dos pegos sequndo {rés plonos
ecocardiogréficos (planos “pel”, "4C" e "5C") permiliu confrontarmos
nossos achados com o que é conhecida o respeito do silhueta sistélico
normal do valvo milral olrovés do  ecocardiogrofio  clinico. Tombém
cedlizomos andlise mais pormenarizada do relevagrafio mitral utilizando :
corles adiciongis — "0, "45", "90" e "1350." - que explororam oulras
regives do superficie da valvg mitral no abrongidos pelos  planos
ecacardiogréficos usades no protico clinica.

0 plono "p.el.” explora os segmento mediano do CA e o segmento
nosterior do CP. O plono "4C", os regides do CA mais proximos do
carissuro postero—interna e o regido mediona da CP. Jo o plang "3C", 0s
seqmientos anleriares de ambas as clspides.

0 plona "00." ficou muito préximo de um outra  plono
ecocardiografico, o plano "opical  longitudinal” (MORCERF,  1991;
FEICENBAUN, 1989), que ¢ oblido girondo-se o transdutor ultrossonico,
colocado em posicdo apical, cerca de 900- o partir do incidéncio "4C".

J6 o plona "900." mostrou-se pouco Olil parg um canfronto
ecocardiogréfico, pois secciong o cispide gnlerior em uma reqido que nda
inclui suo ligogdo oo onel fibrose (regido "dobradica”), enquonta cOspide
nosterior foi cortodo, simultoneamente, na sug regibo onterior e posterior.
0 plang "450." se gpraximou do plana ecacordiografico "4C" explorondo 0s
mesmas regides. Por suo vez o plana "1350." explorou os regides onterior
e médio do CA e regido média do CP.

Ficou evidente que os planos escolhidos porg o Nhosso estudo
explorom diferentes regibes do velvo mitral, o que demanstrou, enlre
aulras coisos, o impropriedade do discussdo entre alguns aulores sobre o
definicdo do "melhar plano” ecocordiogrtfico para indicor ou negar ¢



existéncia de prolopso do volve mitral (PERLOFF et ollii, 1986: KRIVOKAPICH
et ollii, 1988; LEVINE el ollii, 1988; SANFILIPPQ et ollii, 1989). Afirmor—se
que oquele diagndstica s deva ser conferido quande o obaulomento mitral
for observado no incidéncio "pora—esternal longiludinal" e que devo ser
descansiderode quondo o abaulomento for detectado somente na incidéncia
“opical 4 cdmaras” € uma argumentocdo que nos parece equivocade. Um
abaulomento pode estor localizado, teoricomente, em uma restrito regido
cuspidiona e poderd ser demanstrado em uma incidéncio ecocardiogréfica
mas ndo em oulrg.

10.2.2. Diferentes “GPC", "PPC" e “GIC* sequnda as distintos planas de
carle

0 porémetro "GPC" ("Grou de Proeminéncio Cuspidiona”)  {em
paralelo no ecocordiogrofio bi-dimensional quondo se desejo verificar o
existéncio de olgum segmenlo cuspidiono que ultraposse ¢ linhg imagingrio
que une as chamados “pontos dobradica” das duas cOspides, os quais na
Visdo ecocrodloqraftco definem o chomado "plong valvar”, A existéncio de
segmentos ocimg deslo linhg ¢ considerada, de um modo geral, como
anarmal e coracterizo o PYM (GILBERT, et ollii, 1976; MORCERF, 1991:
FEIGENBAUN, 1989) (Figs. 2, 8, 13 C, 23).




Figura 23 — Ecacordiogrofia normal no incidéncio “p.el.™ o linho que une
as "pontos dabrodica” define o "plana volvar”,

0 "GPC" foi concebido tomonda por bose esto metedologio do
ecacardiogrofio clinico, senda medide, em milimetros, o quonta uma
cuspide Ultronossova o NR — linhg equivalente & linha imogingrio do “plono
volvar”, |

0 parametra "PPC" ("Profundidede do Ponto de Cooplace™) tem
sido volorizado como um indice semi—quontitotive porg detector o
presenco de PVM: o siluagBo sistalica deste ponto acimo do NR € quose
sempre considerada patalagica e tem sido relatads em coses de PVM
(KRIVOKAPICH et alti, 1988) (Figs. 8, 11, 13 D).

A apraximacto desle ponto oo NR ocorre quonde hé olongomento
cordol. Como se sche, em muitos cosos de degeneracdo mixemateso da
volvg mitrel, olém do redundbnels dos  cOspides, pode ocorrer um
progressiva  estiromento  dos  cordos  tendineas, que chegom, ndo
infreqientemente, o se romper (DAVIES el dllii, 1978; HAMMER et ollii,
1979; CHANDRARATNA e ARONGW, 1978; GUTHRIE e EDWARDS, 1982; HICKEY
et ollii, 1085: BAKER et oflii, 1988).

Entretonto nBo podemos esquecer que polologios que ofetem,
primarigmente, os masculos papilares, padem praduziv o mesma efeito. Do
mesmg forma, pode interferir ng "PPC" o qrou de encurlomento do
cavidade ventricular esquerda em seu maior eixo.

8 o pardmetro "GIC" ("Grau de Irrequiaridade Cuspidiana™) fai criado
parg verificormos o mognilude do soligncie  cuspidiono  narmelmente
existente entre os insergdes cordois de umo volva normal (Figs. 8, 13 E),

Este parGmetro nlio tem equivalente no estude ecocardiagrifico

clinico, mos poderd vir g ser utilizodo se o pader de resolucdo de imogens
ecocordiagréficas permitir,

10.2.3. A farma do onel mitrgl como principal folor delerminanie de
diferentes "GPC" ¢ "PPC"

Ng ondlise dos 7 planos estudados, observamos que o CA fai 0 que
mois fregiientemente dlconcou, ou mesmo Ulrapossou o NR (28,1% dos



238 maldes esludados), sendo incomum (openos 3 vezes, 0,01%)
acontecer ¢ mesmo com o CP,

lsto fombém fai constotade par LEVINE ef llii (1988), PERLOFF el
olli  {1986) e por KRVOKAPICH e oli (1988) em estudos
ecocardiogréficos de populogbes sem cordiapotio.

LEVINE chegou o ofirmor que o principal elemento preditivo do
exisiéncig de PYM nbo € o abaulomento do CA, mos sim o do CP.

A CA ultrapassou, freqlientemente, o NR nos plonag "4C", "450." ¢
"900.", sendo que nunca cheqou sequer o tocar o nivel NR nos corles
"nel”, "5C" e "00.", Natames, no estudo da PPC, que o plong "4C" e seu

varionte, ¢ plana "450.%, forgm, dentre todas as autros planos estudados,
aqueles onde o ponte de cooplogBo dos clspides esteve mais pravima do

NR ("mais ofto"), enquonto que os planos "00.", "pel” e "5C". ergm
oqueles onde o pontos estovam mais distontes daquele nivel (“mois
haixos™),

0 encontro de duos formas do onel mitral que, dligs, caincidem, em
parle, )com o farmo descerito “in viva", pdde explicor estas diferencas {Figs.
15, 16).

LEVINE et oflii (1988), estudando ecograficamente caraces normais,
chegarom o esla mesmag conclusBo go constatarem que o anel mitrgl tem
o forma oproximada dos cantornos do porle central de umao porabolside
hiperbolico. Eslo figurg tridimensional é o de uma selo de cavdlg e,
motemoticomente, se coroclerize por ser o resuftodo de  umo
“combinacde” de umo hinérbole com uma pardbolo. Ela tem defs vérlices
“para cime”, dais “para baixe” ¢ ndo tem nenhum segmento que sej
coplonar ao outro. Neste trabolho, denominamas este tipo de onel mitrgl
como Tipo A

0 plono “4C" & o seu varionte, o plono "450.%, seccionargm o gnel
milral préxima aoes dois vérlices que sBo s "mais boixes" em relacdo o
todos os outros panlos que compdem o contarno do “onel-selg”. Coma
consequéneio, o linhg imogindrio que une dois pontos situodos nestos
regides ficou sempre chaixo da maior porle do superficie do porabolaide
hiperbadlico.



0 plona "00"(a equivdlente do plano ecografica chamado “apical
longitudingl”}, no qual constalomos que os cOspides nunca gleongom @ NR,
seccionou o parcholbide hiperblico nos seus dais vérlices "superiores’, ¢
que explicou o impossibilidade geométrica dos cospides sequer gleangarem
o linha que une tois vériices.

Os plonas "p.el.” e o "1350.7, par sug vez, seccionoram uma regido
provimg de um das 2 vériices superiores ¢ outro de um dos 2 vérlices
inferiores, o que explico o menor "propensdo” deste plong, em reloglo 06S

plangs "450." ¢ "4C" em mastror seqmentos cuspidianos acima do NR.

A ressaiva de que o forma do onel mitral par nds encontrads fol
parciglmente semelhante gquelo descrito por LEVINE & devido oo encontro,
om 407 dos cosos, de anéis com forma diverse do “sela—mitral™: este
tino, que designames Tipo B, corresponde, mais apraximadamente, o umda
elinse em que uma regito (25 o 35% do nerimelro) correspondente do
“anel anterior” encontro—se sobre—elevado na diregdo do Gtrio esquerda,
sendo que os outras pantos da anel (reqides comissurais ¢ tado segmento
do anel ande se insere o CP) sbo coplonores {Figs. 15, 16). Aé onde
sohermos nda foi descrita tal confarmagBo do onel mitral em estudos "in
vivg',

Cmbora sensivelmente diferente do formg do anel Tipo A {que ndo
possue segmentos coplonares), lombém na tipo B constotom-se os
mesmas determinantes geomélricos que delerminom o maior nroeminéncig
da CA parg o interior do trio esquerdo nos plangs "450." e M4C" em
comparocdo com os autros planos de carte.

10.2.4. "Crou de Irrequloridade Cuspidiona™

Quante ao "GIC", constolomos que oboulomentos da CA ocimg do
Linha Cuspidiona de Referéncig forom mais freqUentea no plong "450."
(94,1%) sendo que o plono "4C", emboro anotomicomente proxima deste
gitimo, apresenta tois ahaulomentos em 79,4% dos cosos. No plono “p.el”
apenas 35,3% das cosos opresentom CA cam "GIC" acimo da LCK.



Feles resultodos lombém ojudom o explicar o gronde freqiéncio
com que ¢ seccdo do volvo mitral no plona "4C produz segmentos
cuspidionos mais salientes que no plano “p.el.”.

10.3. Comporoghes enire nosses achades e dados do estudo
ecacardiografico da valva mitral normal

10.3.1. "CPC" e obaulomentos fisiolagicos da veiva mitral ¢ ecacardiografia

Coma dite no inicio, ndo podemas franspor integralmente os
resultodos ¢ pouco opresentados parg o ecocordiografio clinico pelos
diferencos qualitotivas e quontitatives entre o cantragdo do ventriculo
esquerdo do codover produzida pelo Rigar Marlis Cardioco e o contrago
fisiolagico desta comara.

Entretanto, confrontanda dlguns dados da marfodingmica mitral no
literoturg  ecocardiografico, encontramos  identidode entre os nossos
achades e dados funcionais do aparelho mitrol.

LEVINE et olli, 1988 demonsirorom que o opaorecimenta de
ohaulamentas cuspidionos ocima do nivel do “plono valvar” no plarie "4C7¢
muilo freqliente e, oté cerla ponto, esperade devida o formg espacial do
onel fibroso mitral,

Sequndo oqueles autores, choulamentas enfre 2 e Smm 580
correntemente  cbservados e devem  ser  consideroges  narmais.
KRIVOKAPICH et olli  (1988) tombém constotorom que ligeiros
dbaulomentos do CA no plana “4C" sdo freqlentemente encontrodos em
individuos narmeis.

Islo 1gmbém ocarreu neste moterigl, especicimente nesto incidéncia
e no seu vorionle, o plono "450.". Em nosso coso, o volor média da
mognitude de obaulomento ocimo do NR no plang "4C", foi de 2,0 +
1 mm {1 o Smm), valores proximos doqueles detectodos por LEVINE e
ofli {1988) nesta mesma incidéncia {2 o Smm).

No plono “p.el”, em umo populogdo de 197 individugs  sem
evidoncias de caordiopotio, estes oulores somorom os medidas dos
deslocamentos  de  ambos o cUspides ocimg do “plano valvar”,



eslobelecendo o volor limilrofe de oboulamenlo de olé 2mm. Nbo
definirgm, entretanto, quante, individuatmente, ¢ CA e CP cantribuiram parg
se abler estg somotério de aboulamentos.

Controstando com esle dodo em nosso trabolho, nenhum dos 34
coraches apresentou clspides com quaisquer segmentos o¢imag, oU mesmo
coincidente com o NR na plang "p.el.”.

10.3.2. Dificuldades poro o identificocde de PVM  incipiente @
ecocardiografia

De um modo gerdl, o coroclerizogbo ecogrifica bidimensional do
PYM define o evisiéncio desse defeito quande o segmento cuspidiono
ultroposse o “plono mitrol ecogréfice™. Os estbgios que ontecedem este
estodo sdo evidentemente pololagices, emborg dificiimente reconhecidos
em vido,

Pelos resultados  oblidos  oqui, vemos, tombém, que na
utrassonagrofio, o definicho de prolopses incipientes nfo serg sempre
nossivel, em virlude dg variog8o anatémica do aparetho volvar mitral. Coma
vimas, ¢ cooplocBo mifrol pode se dor, normalmente, em um nivel mois
"glle" em alguns casos e mais "baixa" em autros. Reportando-nas, ¢ titulo
de exemplo, 0o relevo cuspidiona observedo nos corles "4C", vemos que ¢
CA tonto pode ficor oboixa do NR (41.2% dos cosos), com acimo dele
(55,9%) olé o "GPL" de Smm,

Ora, no individuo em que s cGspides do valve mitrgl normalmente
cooplom-se ohoixe de NR, o desenvolvimento do processo degenerativa
coldgeno levard as cOspides o assumirem umo nova posicBo sistdlica
"mois olg", sem que sejo, necessoriomente, ullropossode o limile
"normal” da Grau de Proeminéncio Cuspidion.

10.3.3. "PPC" ¢ PW

Neste trabdlho, o provimidede do cOspide oo "NK* foi {gmbém
gnolisado pela medide "PPC".

Camo foi aqui reporlodo, este pardmetra nunca foi zero (coincidente
cam ¢ NR) au negalive {acima do NR). lsla nea chama ¢ alenco pelo falo
de que, o despeilo do grande reduglo volumétrico do VE cousods pelo



“Rigar Morlis" Cardioco, os pantos de cooplogda volvar nos /7 plonos de
corle ficoram ng interior do VE. lsto se deu, provovelmente, devido oo
grande encurtomento dos musculos popilares.

A posicdo do ponto de cooplogdo tem sido advagodo, par dlguns,
camo critério diferenciodar entre um dboulomente palolégico de outro
fisiolagico quanda ele ¢ observada no plane "4C" (KRIVOKAPICH et dlli,
1988; LEVINE el ollii, 1988).

KRIVOKAPICH et allii {1988) encantraram tol panto na nivel do "plana
valvar' ou geima dele em 19% de individuos sem evidéncios clinicas de
PV, Em contraste, em pocientes com indicios clinicos de PVM, quose o
dobro do nimera de individuos {35%) exibiom tol ospecle ecagréfice,
sendo que 91% dentre esles pacientes apresentovam insuficiéncio mitral.

Como se vé, ho umo superposicBo porcial entre os ochodos destes
oulores e o8 nossos, pols ciguns individuos por eles considerades comoa
narmais, opresentom o ponto de coaptacde no inferior do dlrio esquerdo, ¢
que nuncg abservamos neste {robolhe.

Propomes que, no corgcdo cadovérico, o encontro de pontos do
zong de cooplocde mitral acimo do "NR" devo sempre ser considerado
cama pololbgico dos moscules papilores.

10.4. Parémetras ouxiliares noe estudo ecogréfico da valve mitral

10.4.1. Disloncic "morgem liwe cuspidions — onel fibrase mitral” nos 3
planos ecacardiograficas: possivel valor na avaliogdo de redundincia
cuspidiana

hs medidas das distoncios entre o margem live cuspidiong e o anel
firaso nas 3 planos ecocardiograficos por nas andlisades, sdo focilmente
consequidos ng ecocordiografio clinica.

Como se sabe, no degeneracBo mixematesa cuspidiong, o oumento
da 6reg dos clspides se db por umao exponsdo do tecido coldgena do
locineas em todas os direcdes de suo superficie (DAVIES et dlfii, 1978).

hssim sendo, estg medido fem certo volor no delecglo de
redundincig cuspidiono, especigimente nos casos duvidoses quonte ¢
ocorréncio ou ndo de prolopse.



Propomas, como valores narmais das “comprimentas” de coda umg
dos cuspides os volares gbaixo:

pel/ 50 4¢
CA 22 4+ 2mm 32 4 3mm
cP 9 4+ 2mm 12 + 1mm

Desconhecemos  trobathos no  dmbito do  ecocordiogrofio  que
estudaram, sistematicomente, o comprimento das cospides, em coragbes
hormais ou pololdgicos ou que propuseram este pordmetre como Glil no
esludo do PVM,

10.4.2. Espessura cuspidiona: volor na ovaliogdo de  degeneracto
mixomatoso

Embaro admite—se que o ofrouxaments do tecide cuspidiane mitrol
cousedo pelo degenerocto mixomotoso leve o sug progressivo distensto
sob o oglo dos pressbes sistolicos, fodos os irobolhos ondlomo-
potaldgicos que conhecemes relatom o ocarréncio de espessomento e nlo
de um esperado adelgacomento dos clspides (KERN e TUCKER, 1972;
DAVIES et oflii, 1978: RIPPE of dllii, 1980: BECKER o BELKANH, 1936:
ANGELINI et olfii, 1988). O espessamenia acorre, provovelmenle, pelo
"reacdo” do tecido colgeno volvar que, sob tensbes anomalomente
distribuidos no superficie dos locineos, increments o produche de
fibroblostos e malriz coltgens, provavelmente no sentido de "reforcar” os
Gregs ocomelidos.

Dionte disto, entendemos que tem dalgum valor no definicBo do
exigténcio ou ndo do PVM ¢ medido do espessuro cuspidiono. Por isso,
apresentamas oqui os volores de espessurg normal das cOspides mitrais.

Propomos 1,4mm como ¢ medida narmal de ambos as clspides no
foivg elaric estudado neste materiol (22-47 onos). Comtarnodes os
problemas técnicas do estudo ecografica desto variavel, come g dificuldade
em definir um determinade ganho do ecocordiegrafo que ndo foco
superestimar tal medida, esto voriavel podera ser olit ng definicho do
existéncio de valvopatio mitral.



10.4.3. Cordos lendineas: possivel valor na avdliocda de dlongomento
cordal & ecocardiografia

No estuda dos vérios grupes cordais, ulilizomos denlre os varios
exigtentes, o nomenclaturg sugerido por CARPENTIER et oflii, 1976 porgue
elo reolco o posicdo dos cordos em sug dispasico oo fongo da linhg
comigsural, além do posicdo relotiva dos cordos entre si, mais préximas
do morgem livre cuspidiona, ou mais "internas” {mais préximas do onel
milral).

Camporgnde nassas medidos com os doquele oulor, tombém
notomos semelhanca enfre os volores encontrades.

GRUPQ CORDAL NOSSQS CARPENTIER
RESULTADOS

Principais 18.843.2mm(10-255mm)  19+0,4mm
Parg—medionas 17 544 8mm{10-31mm) 1540,5mm
Parg-comis.ant. 16,542,6mm(9-20,5mm)  1740,3mm
Parg—comis.post. 15,442 6mm(9,5-21 Smm) -

Basal 9,542, 5mm(5-15,5mm) 8+1,7mm
Zang Livre 13,14+1,8mm(8-19mm) 1442,9mm

Hobitugimente, nBio se uliliza o mensuragdo do comprimenta cordal
no estude do volvg mitrgl no ecocardiogrofio clinica, que, entrefonto ¢
tecnicomente possivel ser redlizodo. Podemas sugerir, com bose em nosso
estudo, como 22mm o medida limitrofe do normalidade dos cordas da CA
e de 15 mm porg os da CP.

10.4.4. Segmentos membrandceas do anel mitral: possivel interferéncia no
tracado manodimengionat dg valva mitral

Encontromos  segmentes membrondceos em 32,87 dos cosos
estudadas.

MacALPINE (1975) fai o primeiro o fozer referéncios de segmentos
membrangceos do onel mitral: em olqumos regides, oo invés de se
gpresertar como um corddo fibrose no intersecgdo  Gtrio—ventriculor
esquerda, este anel odquire formo membrontices de 1 g Smm de "olturg”



(medido no sentido otrio-ventriculor) e com exlensda variavel (nunco
circunferencial) oo longo do ostio élrio—ventriculor esquerdo (Figs 14, 24,
25).

Fiqura 24 — Esquema do trabolho de ANGELINI (1988): os linhas grossos
de 4 onéis milrais representom os segmentos membrandceos dos onéis e
0s fings, os segmentos com conformagbo de corddes fibrosos.

Fiqura 25 - Corte histalagico do jungdo atrio—ventricular, no regido do
parede poslero loleral do ventriculo esquerdo: o selo oponto pore um
segmento membrongceo do anel milrol; M — cospide posterior; AE - atrio
esquerda; PVE — ventriculo esquerdo (caso no. 6)

Apesar da existéncio de inimeros {robalhos morfolégicos sobre o
valva milral, esto observacBo s veio o ser considerada hg relotivamente
nouco tempo quondo oquele outor, o utilizor uma metodologio de fixagdo
dos espécimes semelhonte o oqui ulilizodo (fixacdo por distengBo do
covidade venlricular esquerda por formaling sob pressdo), percebeu, com
clarezo, o existéncio de 1ol coracterislico do onel mitroi.



A CP do valvg milral pode se inserir no jungdo desto membrong com
0 porede olriol esquerdo, ficando o segmento membrangceo no inferior do
ventriculo esquerda (Fig. 14, 25). Esto formagcdo membrondcea é sede de
olleragdes polologicos 1ol como colcificogdo  distréfico  senil, que
frequentemente maoscara sus conformagdo membronose. Jo relotomos o
presenca de gronde segmenla membrongceo do onel mitral (1 cm de
"ltura") em dois casos de extrema degeneracBo mixomatosa do aparelho
mitral {CURTI el ollii, 1990 b), o que provacava uma grande mobilidode do
otrio esquerdo no ciclo cordiaco (Figs. 26, 27).

Figura 26 — Ecocardiograma de paciente com acentuado prolapso do valvo
mitral: sela mosiro um grande segmento mebrandceo do anel mitral.



Figuro 27 - Corogdo de porfodor de acentuodo PVM: os setos mostrom
um grande segmento membrontcea da anel mitral (pontithado); A- atrio
esquerdo; V- venlriculo esquerdo; M- clspide posterior.

HUTCHINS et ollii, 1986 foram os primeiros o olribuir o ocorréncig
de PYM ¢ umo disjungdo dtrio—ventriculor esquerda. Estes outores ossim
denomingram o ocorréncio destes segmentos membrangceos do onel
fibroso. Inferiram que o presenco de um anel mitral membrongceo poderio,
teoricomente, levar o lesdo do valva mitrgl devido o sug hipermobilidode, o
que gerario irogbes indevidas dos clOspides pela controgdo dissacioda do
tlrio e ventriculo esquerdos.

ANGELINI (1988) contestou esto hindlese, demanstrando o existéncia
desto variogdo analémica em coragdes normais. Interessados em estudor
0 bose morfoldgico pora o surgimento de PVM, tombém ondlisomas ¢
prevaléncia e o locolizagdo oo longo do perimetro ostiol, de segmentos
membrondceos do anel fibroso.



PINI- et~ olli (1988, 1991) sugerirom que, em odlguns cosos, o
oporeqlmenio. no ecocordiografic  unidimensional, do  deslocamento
postenqr do segmento CD possa ser causado pela presengo desta voriagdo
onaiém:po. Este outor levantou o hipblese de que o coroclerizogdo
ecoqarquraﬁca do PVM baseado no exame do {rogado uni-dimensionol do
movimento vqlvor node se dever o 2 meconismos distintos. Um deles -
que € o clossicomente oceito — o deslocomento posterior do segemnto CD
acorre porque s clspides oo se prolopsorem (“billowing”), apresentom
ndo s um movimento "“superior” (poro o otrio esquerdo) coma tombém
posterior (em direcdo & porede posterior do ventriculo esquerdo) (Fig. 2).

No sequnda mecanismo, o que ocarre nda € um verdadeiro prolopso
(00 menos ndo ocorre o que este lermo quer significor que € um
aboulomento'anormol — HOLANDA FERREIRA, 1975), mos sim uma sObito
dilatacdo ostial (Fig. Q')Com {ol dilalacdo, o cuspide posterior apresentario
um deslocamento posterior e, conseqlentemente, o suo zona de cooplogdo
onqsta 0 do cospide anterior lombém exibirio este movimento. tsto
variogdo or}alﬁmico provocario, portonto, por uma movimentagdo possivo
do onel fibroso milral em direcdo posterior, oquele movimento do
segmenta CD.

0 significado fisiopatogénico desto exponsdo sistdlico do anel mitrol
gniretcnlo, deverd ainda ser melhor ondlisado. Vemas que, se verdodeirg c;
1nfe(éncio de que lois segmentos membrondceos podem provacar o
movimenlo descrito, o diagnostico do PVM pelo ondlise exclusive do
tragado ecocardiografico  mono—dimensional  poderd  provocar  um
equivacado "oumento do prevaléncia” do PVM.

t

F1G. 28~ A ESQUERDA ,A SETA GROSSA
APONTA PARA O "PONTO-DOBRADICA" E
AS PEOQUENAS REPRESENTAM 0OS VETORES
DE PRESSAO0 INTRA - VENTRICULAR

A ESQUERDA, A SETA COM ASTERISTICO
APONTA PARA O SEGMENTO MEMBRANACEO
DO ANEL MITRAL; NO CIRCULO REPRE-
SENTOU-SE O DESLOCAMENTO SISTOLICO
POSTERIOR DESTE SEGMENTO E, CONSE-
QUENTEMENTE, DE AMBAS AS CUSPIDES.




11. CONCLUSOES

£1.1. Com relocdo oos ohjelivas explicitodos nos subilens 2.t e 2.2
cancluimos que:

11.4.1. 0 Crou de Proemingncia Cuspidions (“GPC"), Profundidade do Ponto
de Coaplocto ("PPC') e Grou de lrrequiaridade Cuspidiang ("6IC")
mastram—se pordmetros opropriodos pora estudor, & necrapsio, o grou de
progminéncio do valva mitrol colocada em "nasicdo sistolica’;

{1.1.2. Nos plonas "4C" e "450." o CA freqlientemente (55,9% dos £4505)
ultrapasso o Nivel de Referéncia (NR - a linhg imaginaric que une 08 dois
pontas de insercdo ¢os cOspides no anel mitrel) em 1 ¢ Smm {"GPC"=
1,941 ,0mm): o CP nunca o ultropossa,

11.1.3. A seccdo do volvo mitrol segundo o plong "p.e.l.” produz resultade

semelhonte & seccho sequndo o plone "00.": nestes ndo  existem
seqmenlas cuspidionas que Ultropassem ou toquem o NR (0% dos casos).

11.1.4. As Profundidades dos Pontos de Cooplagbo — "PPC" {distoncios
enlre o NR e o ponto de caoplogho dos cuspides — "PPC") nos planos
40" o "450." sf o5 menores que em lodos os demais planos de carle,
ou sejo, os pontos de caoplogdo estda mais proximos do NR do que nos
demais cortes.

{115 Em nenhum dos 7 plonos de corle andlisades o ponto de
cooplacBo dos cuspides fico acima, ou ge menes € caincidente com o NR;

1116. 0 Crou de lrequigridode Cuspidiong ("GIC") mostrs  que
encontramos, freqientemente, segmentos cuspidionos acima de uma linhg
imaginaria tracodo em cade cOspide pelo unido do respectiva "panto
dobrodica” com o ponto de cooptogdo (Linha Cuspidiona de Referéncio -
LCR): esta medida, comumente, ndo ultrapasso 2,2+41,4mm;



.17, Nos plonog "450." ¢ "4C"existem segmenlos do cuspide onterior
ocimg da LCR meis freglentemente (94,0% e 79,4% dos casos,
respectivamente)} que no plono "p.el. (35,3%);

1.1.8. A delerminagdo do espessuro cuspidiong normal {1.4mm) pode
ouifior no delecgBo de volvapatio cousadore de espessomenta mitrgl, 1ol
como observade na degenerogto mixamotoss desto volvo;

11.0.9. A medido dos distancios “morgem live ~ ponlo de insergBo no
anel fibrose” {ou "panto-dobrédice”) de ombos os clspides é sempre
moior que no plong "4C" {CA= 32,443 3mm; CP= 12,241 .5mm) que em
50" (CA= 21,542,8mm: (P= 9.9+1 4mm) au no plono "pel {Ch=
22,842 4mm; CP= 9,042, 2mm): esles porémetros podem ser utilizadoes
norg o detecgdo de redundbncio cuspidiono:

1410, A deteccdo de cordos com dimensdes ocimo dos comprimentos
médios encontrados (CA= 17,743,7mm; (P= 11,342.8mm) pode indicor o
existéncig de dlongomento cordel, ochado freqlienle em casos de
degeneraclo mixomatoso do valve mitrol:

11.2. Cam relagla a0 obijelive explicilado no subitem 2.3, concluimos que:

11.2.1. Qs porémetros "GPC" e a "PPC" encontrados em nosso irabolho
s80 superponiveis dqueles encontrades em estudos ecocordiogréficos de
valvos milrais normgis;

11.2.2. As formos do onel milral encontrados neste trobotha  sdg
semelhontes & formo descrita em vido {forma poroholéide hiperblica -
anel tipo A - e sug forma varignte, lipo BY:

11.2.3. A presenco de segmentos membrondceos do onel mitral 6 um
achado relalivamente comum em coragdes normais (32,8% dos cosos):



11.9.4. Se confirmado o hipotese de olquns qutores de que eslo variago
pade produzir, na  ecocordiografio mono—dimengionol,  maovimentos
sstlicos do oporelho  mitral consideradas  coracleristicos do PAVM
(destocomento posterior do segmento (D), nosso ochodo clude poro o
nossibilidode de que tol trogodo, em aguns cosos, sejo decarréncio de
uma variaghe normal na dindmica mitrdl;
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