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A VALVA MITRAL ESTUDADA A NECROPSIA SEGUNDO CINCO
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Objetivo - Definir, através de correlacao ana-
tdmica, as regides da valva mitral visibilizadas em
diferentes incidéncias ecocardiogréficas.

Métodos - Quinze coracgdes de pacientes fale-
cidos por causas ndo cardiacas, fixados e secciona-
dos segundo referenciais correspondentes a cinco
planos ecocardiograficos: paraesternal, longitudi-
nal do ventriculo esquerdo (VE), quatro camaras
apical, quatro camaras apical com aorta, duas ca-
maras apical e apical longitudinal do VE.

Resultados - Foram estabelecidos os planos
ecocardiogréaficos que melhor analisam os diver-
s0s segmentos de cada cuspide.

Conclusdo - A realizagao sistematica de ana-
lise ecocardiografica em multiplas incidéncias pro-
porciona detalhada avaliagdo da maioria das estru-
turas da valva mitral, com evidentes implicacdes re-
ferentes a sensibilidade diagnostica de prolapso de
valva mitral.

Palavras-chave: anatomia da valva mitral,
ecocardiografia, necrépsia.
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AN ANATOMIC STUDY OF THE MITRAL VALVE
TRANSECTED ACCORDING TO FIVE
ECHOCARDIOGRAPHIC VIEWS

Purpose—To study, in anatomic specimens, the
regions of the mitral valve transected by the
paraesternal long axis, the apical 5 chamber, the
apical 4 chamber, the apical 2 chamber and the
left ventricle apical long axis echocardiographic
views.

Methods—15 patients’ hearts, after fixation
through intra-ventricular injection of formalin,
were cut according to the five above reffered
echocardiographic views.

Results—Only the apical 5 chamber view
studied adequately the most anterior regions of
both mitral cusps. The apical 4 chamber and the
paraesternal long axis views examine the most
posterior segments of the mitral valve. Heart
sections made according to the apical 2 chamber
view are not adequate to study both cusps on a
anatomo-pathologic view. The left ventricle apical
long axis is the one which better defines the
length of both cusps.

Conclusion—Its necessary to know precisely
the regions of the mitral valve sectioned by different
longitudinal echocardiographic views in order to
visualize through that method localized mitral valve
prolapse.

Key words: mitral valve anatomy, echocardio-
graphy, autopsy.
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A maioria dos textos de ecocardiografia ndo de-
fine, com exatiddo, quais sdo, em cada uma das
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cuspides da valva mitral (VM), os segmentos andli-
sados pelos planos lonngitudinais de exploracdo
ecocardiograficat®. O principal objetivo deste traba-
Iho foi o de definir, com maior precisio, as regides
da VM visihilizadas pelo plano paraesterna longitu-
dinal do ventriculo esquerdo (VE).
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METODOS

Foram estudados 15 corages de pacientes ndo
cardiopatas falecidos por diversas causas e fixados
por injecdo de formalina através de cateter
transfixado nos ventriculos e por cateteres introdu-
zidos nas artérias aorta e pulmonar sob pressdo de
40 mmHg.

Fig. 1 - Vava mitra coaptada vista pela face atrial: as clspides anterior (CA) e
posterior (CP) foram dividas em trés regides distintas, a anterior ou antero-lateral
(A), a média (M) e a posterior ou péstero-media (P); T designa as regides
circunvizinhas dos limites estabelecidos pelas linhas cheias; notar que a clispide
posterior, neste caso, tem 3 “scallops’ (clUspides acesstrias distintas separadas
pelas comissuras acessdrias (pontas de seta).

Completada a fixac&o, os &trios foram retira-
dos, sendo a aorta e artéria pulmonar, cortadas ra-
santes as valvas. As pegas foram seccionadas se-
gundo referenciais habitualmente utilizados para a
localizagdo dos cinco diferentes planos
ecocardiogréficos aqui em estudo e detalhados adi-
ante. A partir de um corte béasico de cada plano e
levando em conta peguenas variagtes nas incidénci-
as deste corte, anotamos quais segmentos de ambas
as clspides eram seccionados. Consideramos estes
planos variantes desde que neles estivessem presen-
tes 0s mesmos pontos referenciais do plano bésico.
N&o analisamos, portanto, planos obtidos por
angulacles, rotagdes ou translocagoes do plano de
seccdo que excluiam algum dos pontos referencials
usados.

A nomenclatura utilizada para a denominacéo
dos planos ecocardiogréficos foi basicamente, a
sugerida por Morcerft. Para efeito de descricdo dos
achados, a cuspide anterior, em todos os casos, foi
sempre dividida por linhas imaginérias, equidistantes
em trés regides distintas que correspondem as
cuspides acessorias antero-lateral, mediana e
postero-medial, correspondendo aos “scallops’ ante-
rior, médio e posterior da clspide posterior descritos
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na literatura americana? (fig. 1).

A cuspide anterior, por suavez, foi também di-
vidida em trés regides—anterior (mais proxima do
papilar anterior), mediana e posterior— pelo prolon-
gamento das mesmeas linhas (fig.1 ).

Para a obtencéo de pecas representativas de
cada um dos planos ecocardiogréficos, foram usados
0s seguintes referenciais; 1) plano paraesternal longi-
tudina do VE: via de saida do ventriculo direito (VD),
aorta, cispide coronariana direita e ndo coronariana,
atrio esquerdo (AE) e VE, clspides anterior e poste-
rior daVM; 2) quatro cdmaras apical: regido antero-
apica do VE (regido do ictus), VD e VE, cuspides
septal e posterior davalvatriclspide (VT), clspides
anterior e posterior daVM, AD e AE; 3) quatro c&
maras gpica em aorta: regido antero-gpical do VE (re-
gido doictus), VE e VD, cuspides septal e posterior
da VT, clspides anterior e posterior da VM, aorta,
cuspide adrtica ndo coronariana, AD e AE; 4) duas
camaras apical: plano perpendicular ao anterior e
sagital (meridional) em relacdo ao VE; 5) apical lon-
gitudina do VE: regido doictus, VE, clspides ante-
rior e posterior da VM, valva adrtica, raiz da aorta,
AE.

Fig. 2- Vavas mitral (M), tricispide (T), pulmonar (P), adrtica (A) e apéndice atrial
esquerdo (AA) vistos por cima; as linhas cheias mostram os niveis de corte para a
reproducdo dos planos ecocardiogréficos paraesternal longitudinal do ventriculo
esquerdo (PL), apica 4 camaras (4C) e apicd 5 camaras (5C); notar as setas
pequenas que apontam para o 6stio da corondria direita e para o trgjeto inicid da
corondria esquerda (4 setas).

RESULTADOS

Os resultados encontram-se natabelal.
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DISCUSSAO

A maioria dos planos agqui estudados analisam,
especialmente 0s segmentos mais posteriores (ou
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TABELAI
Plano Estudado Regifes Seccionadas
cuspide anterior cuspide posterior
segmento “scallops” /segmentos
anterior | t |mediano posterior anterior | t mediano t posterior
Longitudinal das camaras esquerdas + +
VA + +
Quatro camaras apical + +
vV - + +
1
v - +
2
Quatro cémaras apical com aorta + +
Duas camaras apical + + + + +
Apical longitudinal do VE + +

t= transi¢do entre segmentos da cuspide anterior, ou entre segmentos/” scallops’da clspide posterior; v = planos variantes.
n

postero-mediais) de ambas as cuspides (fig. 2).

Coincidentemente, no prolapso da vava mitral,
a degeneragdo mixomatosa parece acometer prefe-
rencialmente as regides cuspidianas mais proximas
do musculo papilar pdstero-medial®. Por isso, estes
planos parecem bastante adequados para detectar
esta afeccdo. Por outra parte, os segmentos mais
anteriores (ou anterolaterais) das cispides s0 seréo ex-
plorados na incidéncia de quatro camaras apical
com aorta e, com menor perfeicdo, como veremos,
na de duas camaras apical (figs. 2, 3e4).

Fig. 3 - Vava mitra vista por cima (face atrid): as linhas cheias representam os
niveis de corte para a obteng&o dos planos 4 cAmaras, 2 camaras e apical longitudinal
(AL); SA, SM e SP- “scallops’ anterior médio e posterior da clspide posterior:
CA-clspide anterior

Fig. 4 - Pega cortada segundo o plano apical 5 cAmaras; notar como a valva mitral
€ seccionada muito proxima da comissura antero lateral (asterisco); A - clspide
adrtica nd coronariana; seta esquerda - “scallop” anterior da clspide posterior;
seta direita - segmento anterior da clspide anterior.
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Fig. 5 - Peca cortada segundo o plano paraesternal longitudina do ventriculo
esquerdo; somente os segmentos das cUspides mitral préximos da comissura
postero-lateral (asterisco) sfo evidenciados; setas superiores - segmento posterior
da clspide anterior; setas inferiores com esferas - segmento posterior da clispide
anterior.

Vé-se que no plano para-esterna longitudina do
VE, somente 0 segmento posterior da clspide ante-
rior eo “scalop” pdstero-media (ou clspide acessdria
postero medial) da clspide posterior sdo explorados
neste corte (fig. 2 e 5).

A incidéncia de quatro cAmaras apica também
explora regifes de ambas as cuspides proximas das
analisadas pelo plano anterior, sendo possivel ver, ja
neste plano, o “scallop médio” da cuspide posterior
(fig. 2e3).

A incidéncia de quatro cdmaras apical com
aorta analisa 0s segmentos mais anteriores das
cuspides anterior proximos da comissura antero-la-
teral e € o Unico plano que estuda 0 segmento ou o
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“scalop” anterior da clspide anterior (figs 2 e 4).

O plano de duas camaras apical secciona gran-
de parte da cuspide anterior e relativamente peque-
na extensdo da cuspide do “scallop” postero-media
(fig. 3).

Do ponto de vista do anatomista, poder-se-ia
dizer que este tipo de seccdo da cuspide anterior €
pouco apropriado para estudo do comprimento da
valva mitral, pois esta, que tem aforma aproximada
de um semicirculo, é cortada nesta incidéncia como
gue por uma secante (fig. 3). Entretanto, o real com-
primento desta cuspide sO é dado por um corte ra-
dial ou sgja, por uma seccdo que passe por um de
Seus raios.

Concluimos que o corte longitudinal apica do
ventriculo esguerdo € o que melhor pode avaiar a
maior dimensdo anatdmica da clspide anterior ao
passar pelo seu maior raio e selecionando a valva
adrtica entre a cispide coronariana esquerda e ando
coronariana (fig. 3). Além disso, este plano explora
muito bem o “scallop” médio da clspide posterior.
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