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Introducao

A calcificagdo do anel mitral (CAM) é um processo
degenerativo cronico que acomete a estrutura fibrosa de
sustentacao da valva mitral. Esta presente em 8% a 15% da
populagdo em geral; porém, a prevaléncia pode chegar a 40%
em idosos e a 50% em pacientes com insuficiéncia renal cronica.
Embora tenha sido considerada, no passado, de fisiopatologia
degenerativa relacionada a idade ou ao metabolismo de célcio,
outros fatores etiol6gicos sao sugeridos, como a prépria doenca
aterosclerética e seus fatores de risco (hipertensao, obesidade,
dislipidemia, diabetes melito e tabagismo), assim como
exposicdes a radioterapia e condigdes que aumentam o estresse
valvar mitral, como a estenose valvar aértica, a cardiomiopatia
hipertrdfica e o prolapso valvar mitral.™

O diagnéstico de CAM estd relacionado com o aumento do
risco de uma série de eventos cardiacos adversos, como infarto
agudo do miocérdio, acidente vascular encefalico, arritmias
(disttrbios de conducao e fibrilacao atrial) e doenca valvar mitral
(estenose mitral, insuficiéncia mitral e endocardite infecciosa)®®
Além disso, esta relacionado com maior risco de complicagoes
e mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia valvar
mitral. Embora a maioria dos casos nao seja acompanhada
de disfuncao valvar mitral, pode haver, em alguns casos,
repercussoes com aumento de gradiente transvalvar mitral.**
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Anatomia e funcao do anel mitral normal

O aparato valvar mitral é uma estrutura tridimensional
complexa formada por diferentes estruturas que interagem
de maneira dindmica ao longo do ciclo cardfaco: o ventriculo
esquerdo (VE), os misculos papilares, as cordoalhas tendineas,
as clspides e o anel valvar mitral. Este ndo é formado por uma
estrutura histologicamente uniforme. A porgdo anteromedial,
a cortina mitroadrtica, € mais rigida, formada por uma faixa
curva de tecido conjuntivo, que interliga o anel da aorta ao
nivel das ctspides esquerda e ndo coronariana e a jungdo da
parede do étrio esquerdo com o folheto anterior da valva mitral.
Por outro lado, a porgao posterior do anel é formada por um
semicirculo de tecido fibroso, que se conecta com as paredes
musculares (atrial e ventricular esquerda), os folhetos mitrais ao
nivel das dobradigas e o tecido adiposo epicardico. O anel mitral
apresenta a forma de um feijao, ou forma em “D”; porém, em
sua avaliagao tridimensional, assume o formato de sela de cavalo,
que é a configuracao ideal para minimizar o estresse dos folhetos
e garantir a adequada coaptagao deles. Nessa sela, os pontos
mais “altos” correspondem a porgao mais anterior, visualizada
ao ecocardiograma bidimensional na janela paraesternal
longitudinal. Seu nadir corresponde a porgao visualizada no
apical de 4 cdmaras. A porgao posterior do anel, menos fibrética,
desloca-se durante a sistole ventricular esquerda, aumentando a
altura da sela e reduzindo a érea circunferencial .*-""

A andlise quantitativa do anel mitral, por meio de
medidas lineares, obtidas de técnicas tomograficas, como
a ecocardiografia bidimensional, pode nao representar de
maneira adequada a complexa estrutura ndo planar do
mesmo, subestimando as medidas, além de ser examinador-
dependente, pela necessidade de alinhamento adequado
dos planos na aquisicdo das imagens.'*"* Por outro lado,
as medidas obtidas por meio do método tridimensional
nao sao dependentes de presungdes geométricas e podem
ser realizadas mesmo pela ecocardiografia transtoracica;
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porém, tal método é menos disponivel, de custo elevado
e dependente de softwares dedicados de andlise.'* Pela
ecocardiografia tridimensional, medidas importantes
para o entendimento do anel mitral, como seu diametro
anteroposterior, intercomissural (Figura 1), ou ainda medida
de sua circunferéncia e altura, sao facilmente quantificadas
e, idealmente, devem ser adquiridas, por via transesofagica.

Avaliacao ecocardiografica da calcificacao
anular mitral

A CAM pode ser identificada pelo ecocardiograma como uma
estrutura irregular hiperecogénica envolvendo o anel valvar mitral,
com a formacao de sombra acdstica posterior, acometendo mais
comumente a porgao posterior do anel valvar* (Figura 2).

Habitualmente, quando a calcificagdo é notada ao
ecocardiograma bidimensional, ela ja se estendeu além da fina
porgao correspondente ao anel valvar mitral propriamente dito,
e tal localizagao deve ser detalhadamente descrita, pois apresenta
implicagdes prognésticas e terapéuticas. Quando a calcificagao

envolve a base dos folhetos valvares, ela pode resultar em estenose
mitral calcica. Diferentemente da estenose reumadtica, esta ndo
cursa com fusdo comissural, ndo respondendo a intervengao
percutdnea com cateter baldo. Além disso, na estenose mitral
da CAM, o aparato valvar usualmente apresenta um aspecto
mais tubular, sendo a drea na ponta dos folhetos mais préxima
da drea na porgao basal; enquanto, na estenose reumatica, o
aparato valvar apresenta um aspecto funilar, com a area na ponta
dos folhetos menor do que a area na porgao basal."™'® Por outro
lado, o acometimento da superficie atrial dos folhetos pode
resultar em insuficiéncia valvar, pela reducdo de mobilidade e
pela consequente dificuldade de coaptagao dos folhetos. Alguns
pacientes com acometimento das paredes basais do VE (Figura 3)
podem apresentar depdsitos méveis, que devem ser descritos
pelo risco de embolizagao. Finalmente, pacientes com extensao
da calcificagao para o trigono fibroso direito apresentam maior
risco maior de disttrbios de conducao atrio ventricular.*°

A calcificagdo do anel mitral é graduada, de maneira subjetiva,
de acordo com a extensdo da calcificagao na superficie do anel
mitral. E considerada acentuada quando apresenta mais de 4mm de
espessura (medida no eixo curto no sentido anteroposterior; Figura 2),

Figura 1 — Renderizagéo tridimensional do anel valvar mitral (contorno amarelo). Dessa forma, é possivel a realizagdo de medidas, como o didmetro intercomissural

(seta grossa) e o diametro anteroposterior (seta fina).
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Figura 2 - Avaliagdo bidimensional da calcificagéo do anel mitral. A calcificagéo de anel mitral pode ser vista em projegéo paraesternal longitudinal, pelo aumento da
intensidade de brilho na imagem bidimensional (A, seta amarela) e pode ser quantificada tanto pela extenséo, quanto pela medida de espessura em projegéo paraesternal

de eixo curto (B, seta amarela e linha de medida).
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Figura 3 - Paciente com prolapso valvar mitral apresentando calcificagéo de parte da porgéo posterior do anel valvar. (A) No plano paraesternal longitudinal, nota-se o
prolapso valvar mitral (seta fina) e a calcificagéo do anel valvar com formagéo de sombra acustica posterior (setas grossas). (B) No plano apical 3 cdmaras, evidencia-se

a calcificagédo do anel valvar (seta fina).

quando envolve mais de 50% do anel mitral, ou caso alcance a via
de entrada do VE. A deposicao de calcio em menos de um tergo
da extensao do anel é considerada calcificacdo do anel mitral leve;
entre um ter¢o e metade do anel é considerada moderada.**"”

A ecocardiografia tridimensional pode ser Gtil no estudo
da dindmica do anel em pacientes com calcificagdo do anel
mitral. Durante a didstole, observa-se um anel maior em
extensao; porém, mais plano (perdendo sua dimensdo na
altura), com aumento da dimensao anteroposterior. Durante
a sistole, ocorre reducdo da conformacao em sela e reducao
da contragao anular (variagao da drea do anel), principalmente
pela reducao da variagao do diametro anteroposterior e pelo
aumento do comprimento e do volume de tenting dos folhetos,
sem variagao significativa do diametro intercomissural.’'®

A estimativa da area valvar mitral (AVMi) pode ser
desafiadora nesses pacientes. A equacao de continuidade pode
ser utilizada, nao havendo insuficiéncia mitral ou adrtica de grau
maior do que leve. Ainda assim, sua medida pode ser menos
acurada pela dificuldade de medida do diametro da via de saida
do VE (pela calcificagao adrtica associada ou pela calcificagao
da cortina mitro-adrtica). Além disso, os fluxos na via de saida
do VE e na valva mitral ndo sdo obtidos de forma simultanea
temporalmente no ciclo cardiaco, o que pode ser ainda mais
desafiador em pacientes com ritmo cardiaco irregular. Por outro
lado, a estimativa pelo Doppler utilizando o pressure half-time
(PHT) pode superestimar o valor da area valvar (subestimando a
gravidade da estenose) pela menor complacéncia do VE e pelo
aumento da pressao diastélica do VE, comum em idosos.”'®19 A
planimetria pelo ecocardiograma bi e tridimensional pode ser
pouco acurada pela formacao de sombra actstica.’

O indice adimensional da valva mitral pode ser dtil na
gradagdo da estenose. Pode ser obtida dividindo-se o valor
da integral tempo-velocidade obtido pelo Doppler pulsado
na via de saida do VE pelo valor da integral tempo-velocidade
pelo Doppler continuo do influxo mitral. Valores inferiores
a 0,35 se correlacionam com estenose muito acentuada
(AVMi <1cm?) e valores entre 0,35 e 0,50 sugerem estenose
acentuada (<1,5cm2)*" (Figura 4).

A interpretagao do gradiente transvalvar mitral também deve
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ser feita com reservas. Na estenose mitral reumatica, a relacao
entre o gradiente médio (CM) e a AVM:i é previsivel, isto é, quando
0 GM é >10mmHg, a AVMi é <1,0cm?. Na CAM, tal relacao
nao pode ser prenunciada por uma série de confundidores. O
alto fluxo frequentemente presente na insuficiéncia renal e a
insuficiéncia mitral podem superestimar o GM. Por outro lado,
o aumento da pressao diastdlica do VE, ocasionada por idade
avancada, doenca valvar adrtica significativa ou disfuncdo sistdlica
do VE podem subestimar o GM.?

Sado preditores de pior prognéstico em 1 ano:
GM >8mmHg; AVMi <1,5cm?; pressao sistdlica no ventriculo
direito >50mmHg e a presenca de fibrilagdo atrial.?

E importante lembrar que o ecocardiograma transtoracico
pode subestimar o grau de regurgitacao mitral pela formacao
de sombra actstica posterior ao anel valvar. A avaliagao do
jato regurgitante pelo color Doppler deve ser realizada por
mdltiplas incidéncias, nao devendo ser subestimado o poder
da janela subcostal para tal fim ou mesmo complementada
pela realizacao da ecocardiografia transesofagica.

Em pacientes sintométicos, quando houver falha no controle
dos sintomas ap6s tratamento medicamentoso otimizado,
pode haver a indicagdo de procedimentos intervencionistas;
porém, os resultados sdo duvidosos, e o risco perioperatério é
frequentemente elevado. A cirurgia de troca valvar mitral com
remogao do célcio é tecnicamente desafiadora pela dificuldade
de obtengao de adequados planos de clivagem, especialmente
em pacientes com extensao do célcio para a parede do
VE.?' Por outro lado, a troca valvar mitral com manutengao
do célcio pode resultar em leak paravalvar e em mismatch
prétese-paciente, complicagdes comuns nessa situagdo. Nos
Gltimos anos, a intervengdo percutanea com o implante de
prétese adrtica em posicao mitral (valve in MAC) tornou-se uma
alternativa em casos selecionados.?? As maiores complicagoes,
nessa situagao, envolvem a obstrugao do fluxo na via de saida
do VE, embolizagao atrial da prétese e leak paravalvar.”'

Conclusao

A calcificacao do anel mitral é um processo evolutivo, que
apresenta diversos fatores de risco e esta relacionado com uma
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Figura 4 - Paciente com calcificagdo do anel mitral com dupla leséo valvar. (A) No plano paraesternal eixo curto, no nivel da valva mitral, observa-se a calcificagéo do
anel valvar posterior (seta grossa) e a formagéo de sombra acustica posterior (seta fina). (B) No plano apical 4 cdmaras, com a utilizagdo do color Doppler, observam-se
insuficiéncia mitral (seta grossa) e formagdo de sombra acustica posterior (seta fina). (C) Integral tempo-velocidade obtida com o Doppler continuo do influxo mitral.
(D) Integral tempo-velocidade obtida com o Doppler pulsado na via de saida do ventriculo esquerdo. (E) Ecocardiograma transesofagico tridimensional assumindo a
perspectiva do étrio esquerdo. Observa-se a distribuicdo assimétrica da calcificagao do anel mitral (seta grossa). (F) Ecocardiograma transesofagico tridimensional com
perspectiva do ventriculo esquerdo, evidenciando pequena redugdo da abertura valvar, sem acometimento comissural (setas finas).

série de eventos cardiovasculares adversos, como arritmias,
valvopatias, disttrbios do ritmo cardiaco e acidente vascular
encefalico. Na presenga de estenose valvar calcica, a gradagao
do grau de estenose apresenta algumas particularidades em
relagdo a estenose valvar mitral reumatica. A complexa anatomia
do aparelho valvar mitral pode ser avaliada pela ecocardiografia
bidimensional e tridimensional, e sua caracterizacao detalhada
pode acrescentar informagdes prognésticas, auxiliando o
cardiologista clinico na tomada de decisao.
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