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Figura Central: Como Eu Faco Ecocardiograma Tridimensional na Estenose Mitral: Como e Quando
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llustragdo esquematica das manifestagbes anatémicas da estenose mitral de acordo com a etiologia. A esquerda, valva mitral sem
alteragdes. No quadrante superior direito, padrdo reumatico evidenciando espessamento difuso dos folhetos com fusao e calcificagdo
assimétrica de uma das comissuras. No quadrante inferior direito, padrdo degenerativo calcifico, com deposicdo extensa de calcio

no anel posterior e nas bases dos folhetos.
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Resumo

A ecocardiografia tridimensional (3D) tornou-se ferramenta
essencial na avaliacdo da estenose mitral, permitindo analises
anatdmicas detalhadas e mensuracoes confidveis, mesmo em
anatomias complexas ou com calcificagao extensa. Este artigo
apresenta um guia pratico baseado na experiéncia clinica
diaria no laboratério de imagem para aquisicao e otimizagao
de imagens, reconstrugdo multiplanar e planimetria 3D,
destacando ajustes técnicos, uso de ferramentas como rotagao
e crop e estratégias para integrar o método ao fluxo de trabalho
rotineiro em centros de imagem cardiovascular.
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Introducao

A estenose mitral permanece uma condigao clinicamente
relevante em todo o mundo, associada a morbidade
significativa e impacto na qualidade de vida e sobrevida
dos pacientes. Além disso, em populagoes mais idosas
de paises desenvolvidos, a etiologia degenerativa tem se
tornado progressivamente mais frequente, refletindo o
envelhecimento populacional e a maior expectativa de
vida." As diretrizes internacionais destacam que a estenose
mitral, independentemente da etiologia, estd associada a
complicagbes graves, como hipertensao pulmonar, fibrilagao
atrial e insuficiéncia cardfaca, justificando estratégias
diagnésticas e terapéuticas precisas para detalhar a progressao
da doenga e melhorar o prognéstico.’

A ecocardiografia bidimensional (2D) continua sendo o
primeiro método para quantificar a area valvar na estenose
mitral; contudo, a planimetria 2D é altamente dependente
de um corte ortogonal exato sobre as pontas dos folhetos e
pequenos desvios no plano ou a presenca de sombreamento
acustico por calcificagdo podem superestimar a area e até
inviabilizar a mensuracao.?

Reconhecendo essas limitagdes, as diretrizes europeias
recomendam o uso complementar da planimetria
tridimensional (3D), que melhora a definicio do menor
orificio funcional quando a imagem 2D é subétima.’ Além
disso, o célculo da area pela metodologia do pressure half-
time (PHT) sofre influéncia direta da complacéncia atrial
e ventricular, de condigdes hemodinamicas transitérias (p.
ex., insuficiéncia adrtica, disfuncao diastélica) e de lesoes
associadas, como regurgitagao mitral, que encurtam ou
prolongam o PHT e levam a erros na estimativa da area
valvar. Esses fatores explicam por que, em cenarios clinicos
complexos, a integracao de parametros adicionais, como a
planimetria 3D pode ser relevante para uma classificagao
precisa da gravidade da estenose mitral.2*

“Como eu Faco” na Pratica

Diante dessas limitacoes e da necessidade de mensuracoes
mais precisas, a ecocardiografia 3D passou a integrar de forma
crescente a avaliagdo da estenose mitral, ndo apenas como

complemento, mas como ferramenta central em cendrios
complexos, em especial por permitir alinhamento do feixe
piramidal de forma ortogonal ao plano valvar e pela sua alta
resolugdo espacial. A seguir, descreve-se como realizamos
essa avaliagdo na prética didria.

O primeiro passo € sempre otimizar a aquisicao 2D.
Uma imagem 2D inadequada compromete diretamente
a qualidade da reconstrugao 3D. Ajustes como ganho,
compressao e alinhamento devem ser feitos antes da ativagao
do modo 3D. Nao existe exame 3D de qualidade sem uma
base 2D estével e bem orientada.

Apbs otimizada a imagem, utilizamos o modo multiplano
2D para alinhar os eixos ortogonais e identificar corretamente
o plano das pontas dos folhetos. Em seguida, ativamos o
modo 3D zoom para obter uma visao en face do orificio
valvar, posicionando o plano de corte no menor didmetro
durante a diastole. Quando necessario, aplica-se o Doppler
colorido integrado a reconstrugao para avaliar fluxo residual
ou regurgitacao associada. A mobilidade dos folhetos, a
simetria de fusao comissural e a presenga de calcificagdo ou
alteragoes subvalvares sao avaliadas por meio de reconstrugoes
multiplanares e visbes en face obtidas com o modo 3D,
permitindo a anélise detalhada do aparato mitral em diferentes
planos ortogonais.*

0 Papel da Ecocardiografia Transtoracica 3D

A etapa transtordcica da ecocardiografia tridimensional
(ETT-3D) representa uma fase inicial estratégica na avaliagao
da estenose mitral, sobretudo por oferecer imagens em
tempo real com boa resolugao espacial em pacientes com
janela actstica favoravel.* Sua principal contribuicdo esta
na obtencdo rapida e nao invasiva da valva mitral. Além
disso, a ETT-3D facilita a caracterizacao morfolégica da valva
quanto a simetria da fusdo comissural, espessamento dos
folhetos e extensao de calcificacoes, informacoes relevantes
para o diagnéstico etiolégico e para a selecao de candidatos
a valvotomia percutanea. Embora tenha limitacées em
anatomias complexas ou em pacientes com janela inadequada,
essa etapa pode antecipar dados relevantes e direcionar de
forma mais eficiente o planejamento do estudo transesofagico.*
Na Figura 1, observa-se um exemplo de ETT-3D em estenose

Figura 1 - Ecocardiografia transtoracica tridimensional da valva mitral em estenose mitral reumatica grave com tunelizagéo. A esquerda,
vista atrial com o orificio valvar tunelizado, tipico de anatomias reumaticas graves. A direita, vista ventricular evidenciando o trajeto
alongado e estreito do orificio funcional, com fusdo comissural e restricdo subvalvar associada.
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mitral reumdtica grave com tunelizacdo, evidenciando nas
vistas atrial e ventricular as alteragdes morfoldgicas tipicas
dessa etiologia.

Em estudo prospectivo envolvendo 105 pacientes
com estenose mitral grave, demonstrou-se que, apesar
da menor resolucao de imagem da ETT-3D em relagdo a
ecocardiografia transesofagica 3D, ambas as técnicas exibem
excelente concordancia (correlacao significativa; viés médio
< 0,01 cm?), confirmando a confiabilidade da ETT-3D para
quantificagdo da area valvar.®

Embora o papel da ETT-3D seja relevante e possa fornecer
dados confiaveis, especialmente em janelas actsticas favoraveis,
a etapa transesofagica permanece indispensavel para avaliagao
detalhada. E nessa fase que se aplicam de forma sistematica
os parametros de aquisigao e otimizagao discutidos a seguir.

Parametros de Avaliacao e Otimizacao da Imagem

Planimetria 3D

A planimetria 3D é atualmente considerada o método mais
preciso para determinagao da area valvar mitral na estenose
mitral, por reduzir erros relacionados ao corte obliquo e a
dependéncia de janelas actsticas que limitam a planimetria
2D. Utilizando reconstrugdes multiplanares e visualizagao en
face no modo 3D transesofagico, é possivel identificar com
precisao o menor orificio na diastole, mesmo em anatomias
complexas, com calcificagdo ou fusao comissural assimétrica.>>

Além de maior acurdcia na mensuragao da area valvar, a
planimetria 3D tem se mostrado relevante na estratificacao
prognéstica. Em estudo comparativo, o método forneceu
areas valvares consistentemente menores que o PHT e a
planimetria 2D, reclassificando a gravidade da estenose
mitral em quase 20% dos casos.® Mais importante, apenas
as classificagoes de estenose grave obtidas pelo 3D foram
significativamente associadas a desfechos clinicos, como
necessidade de valvotomia, cirurgia valvar ou hospitalizagao
por insuficiéncia cardiaca, além de apresentar melhor
correlagdo com marcadores hemodinamicos, como pressao
sistélica ventricular direita e volume atrial esquerdo.”® Esses
achados reforgam o valor do 3D nado apenas na avaliagao
anatdémica, mas também na identificacao dos pacientes com
maior risco de eventos clinicos.®

AFigura 2 ilustra um exemplo de planimetria 3D obtida por
ecocardiografia transesofagica 3D, destacando a reconstrugao
multiplanar e a visualizagdo en face para posicionamento
preciso do plano no menor orificio funcional durante a
diastole. Foi utilizada a ferramenta FlexiSlice® (GE Healthcare)
para o alinhamento preciso dos planos e otimizacao da
visualizagao.

Comparacao com PHT e Planimetria 2D

Quando comparada aos métodos tradicionais, a planimetria
3D apresenta menor variabilidade interobservador e evita
vieses associados a metodologia do PHT e a planimetria 2D.%*
Enquanto o PHT sofre influéncia direta da complacéncia atrial

Figura 2 - Reconstrugdo multiplanar por ecocardiografia transesofdgica tridimensional em estenose mitral, permitindo posicionar
precisamente o plano na por¢do mais estreita do orificio valvar durante a diastole, facilitando mensuragdo anatémica confiavel da

area funcional.
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e ventricular, da presenga de regurgitagoes associadas e de
condigdes hemodinamicas transitrias, comprometendo a
acuracia da estimativa da drea valvar, a planimetria 2D pode
superestimar ou subestimar a gravidade da estenose quando
ha cortes ndo ortogonais ou sombreamento acustico.??
Assim, a integragao da planimetria 3D ao fluxo diagnéstico
tem impacto clinico relevante, permitindo estratificagao mais
acurada da gravidade da doenga e auxiliando na selegao e no
planejamento de intervengoes, como valvotomia percutanea
ou cirurgia.**

Alinhamento Multiplanar na Aquisicao Volumétrica

Antes da captura do volume 3D, seja no modo zoom ou full-
volume, a utilizagdo do modo multiplanar 2D é fundamental
para alinhar corretamente os eixos ortogonais ao plano
valvar mitral. Esse alinhamento durante a fase de aquisigao é
especialmente importante em casos de estenose mitral, onde
a anatomia frequentemente é assimétrica e a minima érea
funcional pode nao coincidir com o plano anatémico padrao.
Ao ajustar os planos lateral-medial e antero-posterior sobre
as extremidades dos folhetos, garante-se o registro do plano
de maxima abertura diastélica, reduzindo erros e facilitando
o0 pés-processamento.

Para valvas reumadticas, recomenda-se alinhar o plano
coronal entre as comissuras (dntero-lateral e péstero-medial),
respeitando eventuais assimetrias. A verificacdo do plano
axial (transversal) deve ser feita para assegurar centralizagdo
do orificio funcional e evitar cortes tangenciais. Quando ha
calcificagdo assimétrica ou distorgdo anatémica, pequenos
ajustes na inclinagdo da sonda podem reposicionar o feixe
de forma mais favoravel. A presenga de ritmo irregular, como
na fibrilagao atrial, justifica a preferéncia pelo modo 3D
zoom com aquisicao em batimento Gnico, evitando artefatos
de costura (stitch artifacts) comuns em volumes compostos
(full-volume).

Durante a aquisicao com 3D zoom, é importante manter
um frame rate razoavel, idealmente acima de 20 volumes
por segundo (VPS) para preservar a nitidez temporal. Modos
de captura em batimento Gnico podem atingir até 25 VPS,
melhorando a definigdo em pacientes com ritmo irregular,
enquanto miltiplos batimentos podem elevar o frame rate
para valores ainda mais altos (como 80 VPS), mas exigem
ritmo regular e trazem risco de artefatos. Taxas muito baixas
podem dificultar a identificagdo do menor diametro funcional,
especialmente em anatomias complexas.

A adogao sistematica dessas estratégias durante a aquisigao
proporciona volumes mais representativos da anatomia
funcional, reduz a necessidade de correcoes extensas no
pos-processamento e aumenta a acuracia da mensuragao da
area valvar por planimetria 3D.

Pé6s-processamento e Otimizacao de Imagens 3D

A obtencao de imagens 3D de alta qualidade para avaliagao
da estenose mitral depende diretamente de ajustes adequados
de ganho, brilho e compressao durante a aquisigao e no pds-
processamento. O ganho deve ser ajustado de forma a realgar
a ecogenicidade dos folhetos e comissuras sem saturar a

imagem ou introduzir artefatos. Um ganho excessivo amplifica
ecos de baixa intensidade e pode gerar sombras artificiais,
enquanto um ganho insuficiente compromete a visualizagao
das bordas valvares e do orificio valvar. O equilibrio adequado
garante que os limites anatdmicos sejam nitidos, facilitando a
reconstrugdo multiplanar e a planimetria 3D.*

O brilho e a compressao (ajuste de contraste) também
exercem papel fundamental. Na andlise da estenose mitral,
recomenda-se compressao de baixa a média intensidade,
preservando o contraste necessario para diferenciar com
clareza as bordas do orificio funcional e das comissuras, sem
saturar areas ecogénicas. Compressoes muito altas reduzem
o intervalo de tons de cinza e podem mascarar calcificagoes
finas ou fusdes parciais; compressdes muito baixas aumentam
excessivamente o intervalo dindmico, resultando em menor
definicao das margens. O ajuste deve ser realizado de forma
progressiva durante o pds-processamento, verificando, em
reconstrugdes multiplanares, a nitidez e a continuidade
anatomica antes da planimetria, de modo a realgar o aparato
valvar sem distorcer a morfologia.*

Outro recurso disponivel é a suavizagdo (smoothing),
que atua reduzindo a granulagdo da superficie reconstruida.
Embora atil para gerar uma aparéncia mais homogénea
da valva e facilitar a andlise visual, o uso excessivo dessa
ferramenta pode distorcer superficies irregulares e atenuar a
percepgao de estruturas criticas, como calcificagdes pontuais
ou dareas de fusdo. Em estenose mitral, o smoothing deve
ser aplicado de forma criteriosa, apenas para melhorar a
uniformidade da imagem sem comprometer a acurdcia
anatémica. Da mesma forma, uma imagem 2D bem otimizada
antes da captura do volume é indispensavel, pois eventuais
artefatos originados na aquisicao se propagam para o conjunto
de dados 3D, comprometendo a andlise multiplanar e a
mensuragao da area valvar posteriormente.”?

O ajuste de Gamma também pode ser utilizado para
equilibrar a distribuicdo dos tons de cinza na imagem 3D.
Valores mais baixos aumentam o contraste nas dreas mais
escuras, realcando bordas e calcificagées finas, enquanto
valores mais altos facilitam a visualizagao de estruturas pouco
ecogénicas. O ajuste deve ser feito de forma moderada para
evitar perda de detalhes ou distor¢ao da percepgao anatdémica.

Na analise 3D da estenose mitral, recursos como o Clarity
podem ser empregados para realgar bordas e reduzir ruidos,
melhorando a definicao do contorno valvar e facilitando a
planimetria, sobretudo em anatomias complexas ou com
calcificacdo. O ajuste deve ser moderado para evitar artefatos
ou realces artificiais. De forma complementar e opcional, o
HD Live pode ser utilizado para renderizacao volumétrica
com simulagao de iluminagdo, alterando a percepgao de
profundidade e o realismo 3D. Embora esse recurso nao
influencie diretamente a acuracia da mensuragdo, pode
auxiliar na compreensao espacial e na comunicacao visual
de achados anatémicos.

Correcao de Artefatos e Ruidos

A obtencao de imagens 3D de alta qualidade para avaliagdo
da estenose mitral depende de ajustes adequados nao apenas
de ganho, brilho e compressao como citado anteriormente,
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Souza et al.
Eco Tridimensional na Avaliacao da Estenose Mitral

Artigo de Revisao

mas também de estratégias para reduzir artefatos e ruidos que
podem comprometer a mensuracao da drea valvar. Um desafio
frequente é a sombra acUstica provocada por calcificagbes
extensas, que gera perda de definicao nos folhetos e na regiao
subvalvar. Para atenué-la, recomenda-se:

* Reduzir levemente o ganho e ajustar a compressao para
realcar bordas valvares sem saturar dreas calcificadas.

* Experimentar pequenas mudangas de angulo da sonda,
buscando janelas com menor interferéncia acstica.

* Em casos persistentes, usar o modo 3D zoom com
foco restrito na valva, minimizando a necessidade de
reconstrugdes extensas e areas afetadas pela sombra.

Outro ponto € o ruido granular do volume (speckle noise),
que pode dificultar a identificacao precisa do contorno da
valva. Filtros de supressao de ruido ou suavizagao (smoothing)
podem ser aplicados, desde que com moderagao, pois o uso
excessivo tende a distorcer a geometria real, principalmente
em dreas com calcificacdo ou fusdo comissural.

Artefatos de movimento, como os stitch artifacts, em
aquisigoes full-volume, sdo comuns em pacientes com
fibrilagao atrial ou taquicardia. Nestes casos, o uso de volumes
menores ou aquisicdo em single beat é preferivel para evitar
a perda de continuidade anatémica, ainda que com menor
resolugao espacial.

A aplicagdo criteriosa dessas técnicas, associada ao
alinhamento adequado dos planos ortogonais e ao uso racional
das ferramentas de rotagao e corte, é fundamental para
garantir que o conjunto de dados final represente fielmente a
anatomia, permitindo planimetrias confiaveis e reproduziveis.

Por fim, é importante lembrar que toda andlise 3D depende
da qualidade da imagem 2D original. Artefatos adquiridos
na base 2D se propagam para o volume reconstruido,
impactando a acuracia da planimetria. Uma aquisigao estavel,
bem centralizada e livre de distor¢oes é o primeiro passo para
um pés-processamento eficaz.

Fungées de Rotacao e Corte (crop) no Pés-processamento

Durante a andlise 3D na estenose mitral, a manipulagao do
volume com as fungdes de rotagdo e corte (crop) é utilizada
para otimizar a visualizagdo do orificio valvar e do aparato
mitral. A rotagdo do bloco volumétrico em eixos ortogonais
permite alinhar precisamente o plano de visao com as pontas
dos folhetos, facilitando a obtengao de uma visdo en face
da abertura valvar na diastole. Essa etapa é particularmente
importante em anatomias complexas, onde fusdes comissurais
assimétricas ou calcificagdes podem distorcer a orientagao
padrao, dificultando a mensuragao da area funcional.®®

O recurso de corte (crop) possibilita remover porcoes
do volume 3D que nao contribuem para a andlise, como
cavidades adjacentes ou porgdes redundantes do atrio
esquerdo, permitindo focar exclusivamente na valva mitral e
no seu orificio. Esse processo de limpeza melhora a clareza
da imagem e a definicao das estruturas, além de facilitar
a reconstrucdo multiplanar e a planimetria.* A utilizagao
criteriosa da fungao crop também reduz artefatos e evita
sobreposicao de estruturas, especialmente em casos com

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(3):e20250057

dilatagdo atrial importante ou mdltiplos planos de fluxo que
podem interferir na interpretagao.®

A combinagdo dessas técnicas, aliada aos ajustes de ganho,
brilho, compressao e suavizacao previamente aplicados,
resulta em uma reconstrucdo mais estavel e fiel a anatomia
real. Dessa forma, o uso sistemético das ferramentas de
rotacdo e corte nao apenas melhora a qualidade visual, mas
também aumenta a acurdcia da mensuragao da area valvar e
da caracterizagao anatdémica, contribuindo para uma analise
diagnéstica mais confidvel em estenose valvar mitral.

A aplicagao sistemdtica de estratégias adequadas de
aquisigao, associada a técnicas de otimizagao de imagem no
po6s-processamento e a manipulacao criteriosa do volume
com ferramentas como rotagao e crop, eleva a qualidade da
reconstrugao 3D e a confiabilidade diagndstica na estenose
mitral. A Tabela 1 resume as principais recomendagbdes para
redugdo de artefatos e obtencao de mensuragoes precisas.
Com a etapa técnica otimizada, é possivel avancar para
a avaliagao individualizada da estenose mitral segundo
sua etiologia.

Avaliacao Individualizada Conforme a Etiologia

Estenose Mitral — Etiologia Reumatica

A estenose mitral de etiologia reumatica caracteriza-se
por fusdo comissural, espessamento dos folhetos que se
inicia nas extremidades e se estende em direcao a base,
e fusdo do aparato subvalvar, resultando em orificio em
formato de “boca de peixe” e domo diastdlico do folheto
anterior*® (Figura 3). A avaliagdo ecocardiografica deve
documentar ndo apenas a extensao da fusao comissural, mas
também a presenca e a distribuigao do calcio nas comissuras,
pardmetros fundamentais para determinar a viabilidade e a
seguranca da valvotomia percutanea com baldo (VPB).%° O
comprometimento comissural assimétrico ou a presenca de
calcificagdo extensa nas comissuras estao associados a menor

Tabela 1 - Estratégias praticas para minimizar artefatos na
aquisicdo e pos-processamento de volumes 3D na avaliagado
da estenose mitral

Reduza o ganho e ajuste o contraste em regides com
calcificagdo para evitar saturagcdo e sombra acustica.

Ajuste o angulo da sonda discretamente, se houver perda de
definigdo por sombra acustica.

Prefira 0 modo 3D zoom quando o full-volume gerar
artefatos, principalmente em ritmo irregular.

Utilize a suavizagdo (smoothing) com moderagdo, apenas para
homogeneizar a imagem sem perder definigdo anatomica.

Em fibrilac3o atrial, evite a aquisicdo em multi-beat; utilize
preferencialmente 0 modo single-beat com volumes reduzidos.

Garanta uma boa imagem 2D antes de capturar o volume,
pois artefatos iniciais comprometem toda a reconstrugao.

2D: bidimensional; 3D: tridimensional.
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sucesso hemodinamico da VPB e maior risco de regurgitagao
mitral significativa p6s-procedimento®® (Figura 4).

Estudos recentes mostram que escores 3D, como o
de Anwar, capturam melhor a severidade da calcificagdo
comissural e do comprometimento subvalvar, elementos
diretamente relacionados a ocorréncia de resultados
subétimos, como drea valvar final < 1,5 cm?2 ou regurgitagao
mitral significativa pés-procedimento.'® No estudo de Farrag
et al., o 3D-Anwar score apresentou superioridade ao
Wilkins tradicional (2D) na predigao de desfechos adversos,
com correlacdo negativa mais robusta entre o escore e
a area valvar obtida.” A avaliacdo 3D das comissuras,
portanto, ndo apenas aprimora a acuracia da planimetria e a
caracterizagao anatdmica, mas também fornece parametros
progndsticos fundamentais para a selecdo de candidatos e o
planejamento de intervengdes percutaneas, reduzindo o risco
de complicagoes como regurgitagao mitral residual (Figura 5).

Estenose Mitral — Etiologia Degenerativa

A estenose mitral de etiologia degenerativa ocorre
predominantemente em idosos e resulta da calcificagao
progressiva do anel mitral, com extensao frequente
para a base dos folhetos. Essa configuracao leva a
formagdo de um orificio tubular ou em tinel, geralmente
sem fusao comissural significativa, e costuma gerar
gradientes transmitrais mais baixos para uma mesma
area valvar, quando comparada a forma reumatica."" "
Essas particularidades anatomicas tornam a avaliagdao
convencional por ecocardiografia 2D desafiadora, uma vez
que a presenca de célcio extenso frequentemente produz
sombreamento acustico, dificultando ou inviabilizando a
planimetria 2D precisa."

Nesse cendrio, a ecocardiografia 3D desempenha papel
importante também na etiologia degenerativa calcifica, pois

Figura 3 - Imagens tridimensionais obtidas por ecocardiografia transesofagica demonstrando fusdo comissural, caracteristica da

estenose mitral reumatica. Vista atrial (A) e vista ventricular (B).

Figura 4 - Imagens obtidas por ecocardiografia transesofagica tridimensional evidenciando fusées comissurais parciais e calcificagdo
assimétrica em estenose mitral reumatica. (A) Recurso de transluminescéncia, ressaltando a calcificagdo extensa e a fusdo assimétrica
da comissura péstero-medial. (B) Visdo en face tridimensional da valva mitral, destacando a fusdo e a distribuicdo assimétrica do
calcio entre as comissuras. (C) Planimetria tridimensional transesofagica com estenose grave.
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Figura 5 - Imagem obtida através de ecocardiografia transesofagica tridimensional, representando uma valva mitral com anatomia
reumatica favoravel para valvotomia percutdnea com baldo. (A) Vista en face tridimensional atrial evidenciando fusdo comissural
simétrica, com drea valvar reduzida. (B) Vista en face tridimensional ventricular, com tipica restricdo de mobilidade posterior e
auséncia de calcificagdo subvalvar significativa. (C) Reconstrugdo multiplanar (Multi-D) integrando cortes ortogonais para avaliagdo

complementar da valva mitral.

permite reconstrugdes multiplanares e visualizacao en face do
orificio valvar, superando limitagdes impostas pelas sombras
acusticas e fornecendo mensuragbes mais reprodutiveis e
precisas da drea valvar mitral."?

Além da mensuragdo precisa da area valvar, a
ecocardiografia 3D permite caracterizar a distribuigao e a
extensdo da calcificagdo, detalhando o envolvimento anular
e a penetragdo do célcio na base dos folhetos."'? Essa analise
é particularmente relevante porque a geometria tubular,
tipica dessa etiologia, tende a gerar gradientes menores para
uma mesma area valvar, podendo mascarar a gravidade
da obstrugao quando apenas pardmetros hemodinamicos
sao considerados.” O uso do 3D ajuda a diferenciar entre
gradientes baixos por fluxo reduzido e aqueles relacionados
a anatomia valvar, evitando subdiagnéstico da estenose
significativa.’® Nos casos com calcificacdo extensa ou
deformidade anatémica complexa, a integracao da avaliagao
3D com tomografia computadorizada tem sido recomendada
para complementar a definicdo anatdmica e guiar o
planejamento terapéutico."?

Um resumo comparativo das principais caracteristicas
anatomicas com implicagoes terapéuticas das formas
reumdtica e degenerativa de estenose mitral encontra-se
esquematizado na Figura Central.

Conclusao

A planimetria 3D é atualmente o método mais confiavel
para estimar a drea da valva mitral, sobretudo em cenarios
com anatomia complexa, fusdo comissural assimétrica ou
calcificagdo extensa. Embora a ecocardiografia 2D siga
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desempenhando papel central na avaliagao inicial, a utilizagao
sistematica do 3D deve ser recomendada tanto na fase pré-
procedimento quanto no seguimento de pacientes com
estenose mitral significativa, contribuindo para maior precisao
diagnéstica e melhor orientagao terapéutica.
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