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RESUMO

OLIVAES, Claudio Galvdo deEstudos anatdémico e clinico da técnica de anuloplastia
valvar mitral por plicatura externa em caes.201Q 54f. Dissertaca@Mestrado em Cirurgia
e Anestesiologia Veterinarid)Universidade de Franca, Franca.

A degeneracdo mixomatosa da valva mitral € a prh@gfeccdo cardiaca canina, podendo
levar a insuftiéncia cardiaca (I com baixa sobrevid&sta doenca apresenta curso crénico

e acometeprincipalmente animais idosos. @Qratamento clinicovisa a melhora dos sirs
clinicos provocados pela JGendo,portanto, paliativo.A Unica forma de interromper a
progressdo da doenca € a melhora da funcédo valvar, por meio de reparo cirargico ou
substituicAovalvar. Neste trabalho foutilizada a técnica de anuloplastia valvar mitral por
plicatura externacom ointuito de se avaliar a reducdo do diametro do anel mitral, por meio
de estudos anatémico e clinico. Nauglo anatdémico utilizaraiseseis cadaveres de capse
forama 6bito devido a causas néo relacionatasistema cardiovascularm® estudo clinico
utilizaramsequatro cdes acometidos pela degeneracdo mixomatosa da valvaAméralica

de anuloplastia valvar mitral por plicatura extecnasistiuna reaizacdo de sutura em padréo

de Lembert, em dois planos, na parede livreveptriculoesquerdo, ventral e paralelamente
ao sulco atrieventricular.No estudo anatémico,ohve reducdo significativa nos diametros
laterolateral e septparigal do anel mitrglde12,35% e 23,45%, respectivamerie estudo
clinico, dois caes apresentaramugib no jato de regurgitacdo mitredk grau severo para

leve a moderadogonstdado pelo ecodopplercardiograma, sendo que um deles melhorou
clinicamente e o outro foi a ébito 48 horas apds o procedimento deindaficiéncia renal.

Os demaigoram a 6o durante o procedimento deviddvemorragia causada pela plicatura.
Deste modo, a técnica estudada most®weficaz na reducdo da regurgitacdo mitral, porém
parece er mais indicada em caes comd€grau Il do que nos cédes comd@au lll.

Palavras-chave: valva mitral; degeneracdo mixomatosasuficiéncia cardiaca congestiva,
anuloplastia; caes



ABSTRACT

OLIVAES, Claudio Galvao deEstudos anatdomico e clinico da técnica de anuloplastia
valvar mitral por plicatura externa em cées 201Q 54f. Dissertacd@dMestrado em Cirurgia
e Anestesiologia Veterinaria)Universidade de Franca, Franca.

The myxomatousitral valve egtgeneratiors the main cardiadiseasen dogswhich can lead

to congestive heart failur6CHF), with low survival This illness presents a chronic course,
and it affects aging dogsmainly. The clinical treatment is palliative, aiming at only the
improvement in thelinical signscaused by CHFThe onlyway to interrupt itprogression is
improving thevalvar function by surgical repair owvalvar replacementin this study the
techniqueof mitral valvar annuloplasty bgxternal plicationfor reduction of the mitral
annulus was evaluated by both anatomical and clinical studies. For the anatomicaixstudy s
corpses of dogs that hatled due b causes unrelated to the cardiovascular sysiare
included and four dogsvith myxomatous mitral valveetyeneration were used for ttlenical
study. The surgical technique consists of a buttressed double row gusatare in the left
ventricular free wall, ventral and parallel to the atrioventricular grobvehe anatomical
study,there wasa significant reduction in the lateral and septrietal diameter of the mitral
annulus, 12.35% and 23.45% respectivétythe clinical study, two dogs presented mitral
regurgitation jets reduction from severe to mikdo-moderate jets,evidenced by the
edhodopplercardiographyOne of them improved clinically and the other died 48h after
surgery due to acute renal failueed the remainedwo dogsdiedduring the procedure due
hemorrhage caused for the plicat In this way, the studied technique revealed efficient in
mitral regurgitationreduction however it seems to bmore indicated in dogs wittCHF
degree lthanin dogs withCHF degree 11

Key words: mitral valve; myxomatous disease; congestive heart failure; annuloplasty; dogs.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AE T atrio esquerdo

AE:Ao T relagdo atrio esquerdo/aorta

Ao aorta

CECI circulacacextracorporea

CEPT comisséao de ética em pesquisa

DIVEd i didametro do ventriculo esquerdo em diasmteagens do ecocardiograma)
DMVM 7 degeneracdo mixomatosa da valva mitral

DVEd1 didametro do ventriculo esquerdo em diastatelongo do texto)
DVEs| diametro do ventriculo esquerdo em sistole

ECGT eletrocardiograma

EICT espaco intercostal

FET fracdo de encurtamento

Feji fracdo de ejecao

IC T insuficiéncia cardiaca

IECA T inibidor da enzima conversora dagiotensina

ISACHCI internatioral small animal cardiac health council

VVd i volume ventricular diastolico

VVs i volume ventricular sistélico
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INTRODUCAO

A degeneracdo mixomatosa da valva mi(aMVM ) é a afeccdo cardiaca de maior
prevaléncia em caes. Esta doenca ¢emso cronico e progrideya maioria das vezepara
insuficiércia cardiacdlC).

Nos ultimos angshouveconsideraveimelhora na qualidade de vida dos cées, devido a
diversos fatores,como nutricdo mais adequada, protocolos de vacinagcdo cumpridos
corretamente, tratamento médico veterinario apropyiexive outros. Com isso, elevsa a
expectativa de vida desses animaigmentando a incidéncia de doencas geriatnessa
espéciedertre as quais se incluiMVM.

A terapia clinica para esta afeccdo envolveontrole da ICresultante da DMVM
mesmo assim, 0S animais apresentam baixa sobrevidaoagstabelecimentala mesma
Deste modo, para ocorrer interrupcao da progressao da doefsgarfezessario o reparo ou a
substituicdo da valva mitrapor meio cirargico, o que requer o usode circulacéo
extracorpéreaQEC). Na medicina veterinaria, a CEC ainda néo é utilizada deafootineira
devido a diversos fatoresomo por exemplo, a alta taxa de mortalidade do procedimento.
Logo, o advento de ma técnica cirargica que promewnelhora na funcdo valvag que
dispense utilizacdo da CE@ de extrema relevancia par&ratamentala DMVM.

Sendo assim, objetivese, com este trabalhoavaliar a viabilidade daécnica de
anuloplastia valvar migd por plicatura externao tratamento da DMVMpor meio da
realizacdo de estudo anatbmico em cadaveres de cdes e de estudo clinico em animais

acometidos pela doenca.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 PREVALENCIA

A DMVM é uma afeccao dprogressao lenta quaj geralmentgevolui para IC cujo
tratamento é paliativacom tempo médio de sobrevida daim ano (SISSON KVART;
DARKE, 1999). De acordo com Bonnett et al. (199%rca de 7% daopulacdo canina
morre devido aC.

As alteracdes vabresadquiridasfazem parte deim importante grupo de dogas
cardiacagjue afetam os céeBentre elas ®MVM , tambémconhecida como endocardiose
mitral ou fibrose crénica da valva mitral, € a alteracao cardiaca mais comum €M@Z&s
et al., 2000; CORDEIRQVIARTIN, 2002 LOMBARD; JONS; BUSSADORI, 2006 sena
responsavel por cerca de 80% de todas as cardiopatias caninas (HAGGSKRART;
PEDERSEN 2005).

A DMVM acomete principalmentecdes de racas geenas, com maigsrevaléncia
em poodle, chihuahuaachshundcavalier king charles spaniel, schnaupenscher, cocker
spaniel e wippet (DARKE, 1987; MUZZI et al., 2000; HAGGSTROMKVART;
PEDERSEN 2005) A incidénciada DMVM aumenta com a idadegndodescritas alteragdes
histopatoldgicas em 5% dosesiicom menos de um ano de idade. Esta porcentageenta
para 75% em animais com mais de 12 anos de {@dEeHANAN, 1977).

A etiologia aindaé desconhecida (MUZZI et al., 2000; BELERENIAN et al., 2009),
embora alguns autores tenham sugerido diferentesmsets de desencadeamento da
afeccaocomaq por exenplo, fatores genéticorolapso valvar mitral (MUZZI et al., 2000)

endocardite bacteriana e traumatismo toracico (NAZARETH, 2006).
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1.2 PATOGENIA

As alteracdes patologicas causadas pela DMVM incluem alongamento das cordoalhas
tendineas, prolapso da valva esentido ao atrio e espessamento dos folhetos, cujas
extremidades tomam forma arredondada e irregotasionandana coapacdo dasordas
livres (WHITNEY, 1974 BUCHANAN, 1977; KOGURE, 1980). Com a progresséda
doenca as superficiedla valvaficam cada vez mais espessas e irregulares e atingem outras
partes dos folhetos (WHITNEY, 1974), podendo haver ruptura de cordoalha tendinea
(KOGURE, 1980;BONAGURA, 1994); dilatacdo do anel valvar; fibrose dos musculos
papilares; dilatacao, fibrose ou ruptura do atrio esquerdo; e fibrose e hipertrofia excéntrica do
ventriculo esquerdo (MUZZI et al., 20003. m& coaptacdo das boslivres dos folhetos
valvarespode ocasionaregurgitacao mitral, sendo este volume pequeno nas fases iniciais da
doenca (MUZZI et al., 2000; HAGSTROM, KVART; PEDERSEN 2005). Porém, em
estadios mais avancadoba ativacdo do sistema renirangidensinaaldosterona, com
sobrecargavolumétrica, dilatacdo atrial esquerda e dilatacdo do anel valvar. O aumento da
presséo atrial esquerda resulta em congestdo venosa pulmonar e edema. A sobrecarga de
volume promove o remodelamento ventricular esquerdo, com hipertrofia excéntrica e
disfunca® ventricular esquerd@AGGSTROM KVART; PEDERSEN 2005.

Microscopicamenteha proliferacdo mixomatosa da valva, em cuja camada esponjosa
ocorre grande deposicdo de glicosaminoglicanas (WHITNEY, ;1IBGLHANAN, 1977;
KOGURE, 1980), com desarranjo e fragma@o das fibras colagenaSQRCORAN et al.,

2002 HAGGSTROM KVART; PEDERSEN 2005). De acordo com Corcoran et al. (2002),

as células endoteliais que recobrem as areas afetadas-smrmotimorficas, podendaeer
completamente o endotélio e expmrmatriz extracelular. Segundo Buchanan (19@3)
alteragcbes atingem apenas a valva mitral em 62% dos casos, mas podem envolver as demais
valvas cardiacas, sendo reportada a incidéncia de 32,5% para as valvas mitral e tricispide e
1,3% para envolvimentoisolado da tricispide. Em casos avancadgmde haver
arterioesclerose intramaire multiplos microinfartos (JONSSON, 1972; FALK;NSSON,

2000).
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1.3DIAGNOSTICO

O diagnostico da DMVM é realizadmor meio deexame clinico e complementares,
como eletrocardiograma, exame radiogréafico e ecodogpidiogram@MUZZI et al., 2000)

As manifestacdes clinicadependemda faseda doenca. Em estadios iniciais, que
podem perdurar por anoss animaisse apresentam assintoiméts esuspeitase da doenca
devido apresenca de sopro sistélice regurgitacadmo foco mitral (MUZZI et al., 2000;
HAGGSTROM; KVART; PEDERSEN, 2005). Arogressaala afec¢do pode suscitar tosse
seca,devido a compressao bronquial causaéto ppumento ddatrio esquerdo estresse
respiratorio e tosse produtiva, ocasionados pelo edema pulmonar; fradeeaaente d
diminuicdo do débito cardiacansuficiéncia cardiaca direitajos casos em que a valva
tricispide estiver acometidaem comoquando ocorrehipertensao pulmonamanifestada
por ascite efusdo pleural Pode ocorreaindamorte subita, poedema pulmonar fulmante
ou fibrilagdo ventricula(HAGGSTROM; KVART; PEDERSEN, 20Q05Ademais, pisodios
de sincopeassociads a taquiarritmiasou a periodos agudos de tos@enominados de
desmaigtussigens), podem seobservadogm alguns casd$MUZZI et al., 2000).

No exame fisicpa principal observacédo € o sopro sistélico de regurgitacdo apical
esquerdo, cuja intensidade aumenta egmnogresao da doenca (MORAISEREIRA, 2001;
HAGGSTROM; KVART; PEDERSEN, 2005A medida que ocoe descompensacdo, a
frequéncia cardiaca se eleva e pddeser detectadas arritmi&sn casosle edema pulmonar,
auscultase crepitagdo pulmonar (HAESTROM; KVART; FEDERSEN, 2005 Outros
achados que podem ocarmeos quadros mais graves de 360 fadiga, cianose, tempo de
perfusdo capilar aumentado e mucosas palidas (MUZZI et al., 2000).

O eletrocardiograma é inespecifico e de pouco valor para o diagndstiDMVM
(MUZZI et al., 2000), podendo estaprmal ou evidenciaarritmias tais comdaquicardia
sinusal, taquicardia supraventricular, fibrilacdo atflatfer atrial, complexos ventriculares e
supraventriculares pmeaturos(MUZZI et al., 2000; HAGSTROM PEDERSEN; KVART,

2004). Alguns cées apresentam prolongamento da duracédo da onda P, do complexo QRS e
aumento da amplitude da onda R, que s&o sugestivos de dilatacdo atrial e ventricular
esquerdasrespectivamentMUZZI et al., 2000 SOARES; LARSSON, 20Q7As alteracdes

de onda P decorrentes de aumento atrial moderado a grave aparecem em apenas 40% do:t

cdes, enquanto as alteragBes eletrocardiograficas sugestivas de aumento de ventriculo
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esquerdo ocorrem em menos de 50% dos individuos que apresentandidilatpgrtante
(SOARES; LARSSON, 2007)

AlteracOes eletrocardiograficamramente encontradasdo aquelas sugestivas de
aumento de camaras direitas, secundario a hipertensédo pulmonar, quais sejam, amplitude da
onda P aumentada, indicando aumento de airgital e presenca de onda S nas derivagdes
Cv6LU (Vv4), CV6LL (V2), DI, DIl, DIl e aVF, indicando aumento ventricular direito
(SOARES; LARSSON, 2007).

Radiografiastoracicas laterdaterais e ventralorsaispodem revelar dwecargas das
camaras afetadagspecialmentelo atrio esquerd, além decompressao dos brénquios e
presenca de edema pulmonar (HA&TROM, PEDERSEN; KVART 2004). Segundo Muzzi
et al. (2000)na fase inicial do edema pulmonabservase padréo intersticial, que progride
para padrdo alveolar com distribuicdo gelar. Na radiografia latertateral podese
observar aumento do atrio esquerdo, comseqente elevacdo do brénquio principal
esquerdo, aumentin didametradas veias pulmonase edema pulmonaiNa projecao ventro
dorsa) podese observar aumento do ventriculo e atrio esqeefmares,Larsson e Pinto
(2004) ressaltaramue a severidade da regurgitacdo mitral geralmente corresponde ao grau de
dilatacédo atrial, observa@gm exane radiogréfico

Alteracbes morfologicas causadas pela DMVM podem ser observadas ao exame
ecocardiografico HAGGSTROM, PEDERSEN; KVART 2004). Este exameapresenta
especial valomo diagnésticade doencacardiovascular devido a possibilidade de distin¢cao
entre fluido e tecido mole, de definir as relagdes espaciais entre as estruturas e de deteccéo e
quantificacdo do movimenio coracad THOMAS, 1984).No modo bidimensionapodese
observar espessamentos folhetos, prolapso valvar e aumento do atrio esquerdo. No modo
Doppler, pulsétil oucontinug podese notar gresenca de onda A maior que ondaéyido a
dilatacdo do atrio esquerdpe ao se contrajrejetamaior volume de sangue no ventriculo
esqerdo. O modoDoppler colorido revela a presenca de jato de regurgitacdo no atrio
esquerdo, que pode ser quantificado para avaliar a gravidade da regurgitagféone a
porcentagem do volume regurgitante em relacdo ao atrio esqidsdmodo M podese
caracterizar sobrecarga e disfung&o do ventriculo esquerdo em casos mais avancados (MUZZI
et al., 2000) Ainda, pelo ecodopplercardiograpf@odemse calcular os indices de volume
sistélico e diastolico ebservarcomplicacdes secundarias a DMVMneo ruptura de cordas
tendineas, ruptura de atrio esquerdo e tamponamento cardiaco (BONAGURA, 1994; MUZZI
et al., 2000).
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1.4ATRATAMENTO

Os objetivos da terapia clinica para o tratamento da insuficiéncia cardiaca causada pela
DMVM saoreduzir as consegncias da sobrecarga de volymelareducéo da préarga e
da poscarga; reduzir o esforco do miocéardio; e retardar a sobrecarga de volume mediada pelo
remodelamento cardiaco (LOMBARD; JONS; BUSSADORI, 2006).

O tratamento preconizaddualmente envolve tapia da ICpela administracdo de
inibidores da enzima conversora de angiotensiE&As), diuréticos, digitalicos, dieta
hipossddica e antiarritmicoéidAGGSTROM; KVART; PEDERSEN, 2005 Nos Ultimos
anos, instituiese no tratamento da I€ utilizacdo do phobendannovo farmaco classificado
cComo Ai nodi | at ad o ntas, inotrdpece e dvasodilatados. eDifesentee do®
digitalicos inotrépicos tradicionais, 0 pimobendapresenta a vantagem dgia como um
inotrépico positivo sem aumentar 0s requeritoe energéticos nem o consumo de oxigénio
pelo miocéardio.Em estudo realizado coaste farmacoobservotsemelhora na qualidade de
vida e no tempo de sobrevivéncia dos animais, quando comparaitCAss(LOMBARD;

JONS; BUSSADORI, 2006).

Entretanto, sabse que nenhuma terapilinicaé capaz de mudar o curso da doenca,
inibir ou prevenira degeneracéo valvar, atrasaamrecimento dos sinais clinicosanpouco
aumentar a sobrevivéncia em animais assintomaticos (KVART et al., 2002GSHEOM
PEDERSEN;KVART, 2004; HAGGSTROM KVART; PEDERSEN 2005). Destemodo,
apenas em animais com K terapiaclinica pode aumentar a sobrevida (HAESTROM
KVART; PEDERSEN 2005). De acordo com Sissdfvart e Darkg1999), mesmo quando a
medicacéo for otimizada,sobrevida média é deruano apds o aparecimento da IC

Assim, a unica forma de interromper a progressao da doenca seria a melhora da funcéo
valvar por meio de reparo cirdrgico ou troca valvar. De acordo corgskég) Pedersen e
Kvart (2004) e Griffiths Orton e Boon(2004) esta terapia deveria ser realizada antes do
aparecimento dos sinaiinicosda doenca.

Em seres humanos a correcdo cirdrgica é rotineiramente realizada, por meio de
substituicdo valvar por prétese bioldégica ou mecénica, owdipenentes técnicas de reparo
valvar, como a resseccao quadratica dos folhetos, a plicatura dos folhetos, a anastomose
margem a margem (técnica de Alfieri), a anuloplastia com anel rigido ou maledivel,
outras (DURAN;UBAGO, 1976; CARPENTIER, 198 BRAILE et al., 1994; ALFIERI;
ROBICSEK, 2003. Segundo Alfieri (2003), 25% dos pacientes humanos séo submetidos a
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técnica de anastomose margem a margem como parte do processo de reconstrugdo valvar.
Ressaltsse que o indice de pacientes que ndo necessitasnlseetidos a reoperacdes é de

90% quando utilizada esta técnica. Contudo, quando néo se utiliza algum procedimento de
anuloplastia esse mesmo indice cai para #8toulas et al. (2008) reforcarague esta bem
documentada a superioridade do reparo vahitnal em comparagdo a substituicdo completa

da valva e, atual mente, o reparo valvar ® c
secundaria a patologias mixomatosas em seres humanos.

Griffiths, Orton e Boon(2004) realizaram diferentes técnicde reparo valvar,
incluindo a anuloplastia circunferencial, substituicdo da cordoalha tendinea, fenestracdo da
cordoalha e do musculo papilar e reparo margem a margem em caes com DMVM ou com
displasia mitral. Esses autores concluirare qureparo mitral solveu a ICem caes com
regurgitacdo mitral severa, particutentenaquelescom mais de 1&g, tratados em menos
deseis meses desde o inicio dael€om indice de volume dislico inferior a250 mm?/m® e
indice de volume sistélicaferior a70 mm?/m?®,

Todas as técnicas descritas, no entanto, sdo realizadaSEGMa qual é de dificil
acesso nanedicina \eterinaria devido ao custo elevado, a aquisicdo da tecnologia e a alta
taxa de mortalidade do procedimento (BELERENIAN et al., 2009)este modo, a
possibilidade de se fazer uma valvoplastia corretiva sem CEC poderia diminuir o tempo
cirtrgicoe os problemas associados a ela

Em 1909, Bertrand Bernheim foi o primeiro cirurgido a realizar uma sutura
circunferencial paralelamente ao ramo circunflexadeéria coronariggporémcom a intencao
de criar uma estenose mitral em modelo exrpantal canino. Somente em 195dhn Borrie
realizou sutura externa ao redor do anel méralcarneiroscom o propdsito de investigar o
potencial desta técnica na codega regurgitacdo mitréROBICSEK, 2003).

Com base nesses fatos, Buchanan e Sammarco (1998) propuseram uma técnica de
anuloplastia circunferencial por sutura externa do anel mitral, em cdes com DMVM,
observando reducédo no grau de regurgitacdo, poréembanra sobrevida. O procedimento
caracterizese pelarealizacdo de sutura em bolsa de tabaco ao redor de todo o anel mitral,
inclusive na sua porg¢ao interna, ao redor do folheto septal. A manobra gera grande dificuldade
técnica, setho necessaria a introdu@ecateter através do qual se passa o fio de sutura, que
envolve o seiaoronario, o atrio direito e a artéria coronaria esquehdecnica proposta
apresentoumortalidade transperatdria e pdéeperatoria imediata elevadas (60%). A
mortalidade trangperatoria foi ocasionada por hemorragias, sendo quel5danimais

operados, seis morreram por hemorragia atrial esquerda, do seio coronariano ou da coronaria
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esquerda. Trés animais morreram no-@g@sratério devido a compressao coronarizmssada
pela stura.

Em 2003, Kolla et al. realizaranplicatura subanular em um modelo experimental
canino, observando reducédo de 17% da circunferéncia e do diametro doradatdo de
31% da area do anel mitralem alteracdes hemodindmicasarritmias. A técnicaansistiu
na aplicagdo desutura continuaem padrdo Lembt amparada por esponjas ddlae,
aplicada em dois sentidos, paralelamente a juncao\vénipicular. A sutura foi iniciada a
direita do ramo interventricular subsinuosdiralizada a esquerddo ramo intermédio da
artéria circunflexaOs autores, no entanto, ndo realizaemmmpanhamento pagperatorio.

Belerenian etl. (2007 2009 descreverantécnica semelhante, porém com algumas
alteracdes nos locais das sutuidsla, & parametros anatdémicos utilizados para a realizacao
da suturdorama fossa pericardica, caudalmente, e o angulo formado pela artéria circunflexa
e 0 ramo intervenicular paraconal, cranialmente, sendo qudossa pericardica esta
normalmente alinhada com o ramo interventacusubsinuoso. Os autores frisaram
necessidde de, apdés cerrar o ndé da sutumguardar20 minutos para poder avaliar a
estabilidade hemodinamica do paciente e comprovar ngiéuma artéria corondria foi

obstruida.



CAPITULO 1: ESTUDO ANATOMICO



19

2 MATERIAL E METODOS

Foram utilizados seisadaveres dedes, queforam a Obitodevido a causas nao
relacionadasao sistema cardiovascular e que apresentavam o coracdo em bom estado de
preservacao.

Realizouse tricotomia no hemitérax esquerd@om o intuio de realizar a toracotomia
através do quinto espaco intercoqalC). A pele foi incisada, paralela e caudalmente a
quinta costela. Em seguidéoi realizadaa incisdo do tecido subcutaneodos muscul®
cutaneo do tronco grande dorsalexpondese os misculos serratil dorsal craniaerratil
ventral toracicoe obliquo abdominal externéds fibras do musculo serratil dorsadanial
foramseparadas por disseccao romba, paralelamente as mesmassdls serratil ventral
toracico e obliguo abdominal externforam incisad® paralelamente as suas fibras e o
musculo intercostal exterrfoi isolado mediante dissec¢cdo romba e em seguida incisado. O
mesmo procedimentdoi aplicado no musculo intercostal interno, exposdoa pleura
parietal Foi feita pequena incisdo na pleura, ampliaselaaté préximo da juncéo costo
condral. O dastador de Finochiettéoi introduzido no centro da incé&o, com o qualse
promoveuw afastamento das costelas.

Ato confnuo foram identificados o ramo inteentricular paraconalda artéria
corondria esquergdao ramo interventricular subsinuoso, o ramo intermédio da artéria
circunflexa e os ramos descendentes caymtalgndo existium ou dois ramos) e cranial da
artéria circunflexaquando present@igura 1) com o intuito de definir corretamente o local

da realizacéo da plicatura
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Figura 1 i Circulagdo coronariana na parede ventricular esqu&nal, amo
intermédio da artéria circunflexa; em &amos descendentesmudaisda artéria
circunflexa em 3,ramo interventricular subsinuoso

Fonte(com permissdo)lGOMEZ; ORTEGA; RUIZ, 2009.

O pericardiofoi incisado paralel@ dorsalmente anervo frénico(Figura2). Com o
coracao expostdpi aplicada dupla suturaem padrédoLembert uma paralela a outrana
superficie do miocardio do ventriculo esquerdeyca de cinco milimetros ventra
paralelamente ao sulco atwentricular,utilizandofio de poliéster 2 com duas agulhas de
15 mnt. Os pontosoram iniciadoscaudatenteao ramo intermédio da artéria circunflexa e
foram finalizadoscaudalmenteao ramodescendenteranial da artéria circunflexa, quando
este estava presenteu entdocaudamenteao ramo interventricular paracondh artéria
coronaria esquerdad sutura era ré@ada de tal maneira que o fio passava sob os ramos
coronarianogFigura 3). Entre o fio de sutura e o miocardio foram colocadas esponjas de

feltro® (Figura4), sendo, em seguida, cerrado o n6 (Figira

! Ethibond Excel Cardiovasculardohnson & JohnsonDivisdo Ethicon.
2 Biocron patch inorgénico de feltrb Biomedical Equipamentos e Produtos Méd&iairgicos LtdaS&o Paulo, SP.
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Figura 2 1 Incisdo do pericardiem coracaale cadaver de cépara realizacdo de anuloplastia valvar
mitral, paralela e dorsalmemto nervo frénico, queiadicado pela seta

Figura 3 1 Aplicacdo ds primeiros pontes da dupla sutura em padrédo Lembpdra realizacdo de
anuloplastia valvamitral emcoragéo deadaver de cddNotar a passagem do fio sob o ramo intermédio
da artéria circunflexa
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B ]
Figura 41 Dupla sutura de Lembert em coracdo de caddwerdo para realizacdo de anuloplastia valvar
mitral, iniciandoese caudalmente ao ramo intermédaartéria circunflexa e emergindo caudalmente ao
ramo descendenteranial da artéria circunflex®bservar as esponjas fidtro entre o fio de sutura e o
miocardio

Figura 51 Coragdo de cadaver de cdo com dupla sutura de Lembert para realizayéidogéastia
valvarmitral. Observar o @ cerrado glicaturafinalizada
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Posteriormente as suturasalizouse a remoc¢ao de algumas costelas com o auxilio de
um costoétomo, visando facilitar atiradado coragéo da cavidade toracica. Estesfaisado
pelosgrandes vasos de sua base e o0 atrio esquerdo foi cuidadosamente retirado, 4eeisando
proximo ao sulco atriwentricular, para exposicdo do anel mitral. Em sequideam
mensurados odiametros laterdateral e septgarietal do anel mitral com augilio de um
paquimetro digitdl(Figura6), correspondendo aos respectivos diametros cpresencala
plicatura, ou seja, momento 0 (MQA sutura do anel mitral fpientdq removida e foram
realizadas novas medidas dos diametros ldddeoal e septparietal, sendo que estes valores
correspondiam aos respectivos didametros sem plicatura, ou seja, momento 1 (M1). Os valores

foram registrados em milimetros e tabulados.

Figura 6 7 Afericdo do diametro septparietal do anel mitraem coracdo excisado de céo
submetidoa anuloplastia valvar mitral por plicatura exterotlizandese um paquimetro digital
A porcéo septal esta indicada pela seta branca e a parietal, pela seta preta

Os dados foram submetidos a andlise estatistiogppegrama de computaddandel
SigmasStat for WindoWsForam calculadas as médiasslesviospadrao dos valores em MO
e M1. Os dados foram comparados estatisticamente pela analise de variancia de uma via com
medidasrepetidas, seguida pelo teste StueddetvmanKeuls, comnivel de significancia de
5% (p< 0,05).

3 Digital Caliperi Digimess S&o Paulo, SP.














































































