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A Importância da Avaliação Objetiva do Anel Mitral
The Role of Objective Assessment of the Mitral Annulus
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O anel mitral é uma estrutura complexa e dinâmica, 
responsivo tanto a alterações estruturais e funcionais que 
envolvem a valva mitral quanto àquelas que acometem a 
geometria do ventrículo esquerdo (VE) e do átrio esquerdo 
(AE). Sua estrutura não é circular, apresentando a forma de 
um feijão ou em “D”, com uma estrutura tridimensional 
semelhante à sela de um cavalo, na qual o nadir (altura) varia 
ao longo do ciclo cardíaco. A maleabilidade do anel mitral 
desempenha um papel importante na competência valvar.  
A porção posterior do anel, menos fibrótica, desloca-se durante 
a sístole ventricular esquerda, aumentando a altura da sela e 
reduzindo sua área circunferencial. Em situações de dilatação 
e disfunção do AE, principalmente quando acompanhadas 
de fibrilação atrial (FA) e comumente associadas a diversas 
causas de disfunção diastólica do VE, a dinâmica do anel mitral 
encontra-se frequentemente comprometida. Nesses casos, 
observa-se a redução da mobilidade do folheto posterior, 
rigidez do anel e menor oscilação da altura da sela, além de 
repuxamento valvar (tethering), fatores que contribuem para 
a falha de coaptação mitral.1

O estudo do anel mitral pode ser realizado por 
ecocardiografia, tanto bidimensional quanto tridimensional, 
preferencialmente por meio do exame transesofágico. 
A imagem tridimensional permite diversas mensurações 
quantitativas, facilitadas por softwares computacionais de 
reconstrução. Essas mensurações podem ser dinâmicas, 
demonstrando as estruturas e modificações ao longo do ciclo 
cardíaco, tanto na sístole quanto na diástole (Figura 1). Entre 
as principais medidas estão a circunferência e a área do anel, 
os diâmetros ântero-posterior e intercomissural, e a altura 
da sela. A imagem tridimensional oferece vantagens para a 
análise, principalmente quando é necessária a segmentação da 
anatomia valvar, como na análise anatômica de boceladuras 
valvares em casos de prolapso valvar mitral.2 Etiologias distintas 
de regurgitação mitral (RM) são acompanhadas por diferentes 
graus de deformações do anel mitral, sendo as mais sutis 
observadas em RM isquêmicas e as mais significativas, nos 
espectros mais avançados de doenças degenerativas mitrais, 
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como na Doença de Barlow.3 Por exemplo, na doença 
reumática — pouco prevalente em países desenvolvidos, mas 
ainda bastante presente no Brasil —, o aspecto de mudança do 
anel mitral é caracterizado por um “achatamento do formato 
em sela”, com aumento de sua área, mas sem mudança 
significativa do perímetro.4 

O diagnóstico etiológico da RM, seja funcional ou primária, 
pode ser desafiador. Quando funcional (secundária), a 
regurgitação está comumente relacionada ao aumento das 
câmaras esquerdas, como também ao aumento isolado do AE 
em alguns casos, como ocorre em cardiomiopatias diversas ou na 
insuficiência cardíaca com fração de ejeção preservada (ICFEp). 
A própria regurgitação pode causar um leve espessamento 
valvar secundário devido à lesão de jato, dificultando ainda 
mais o diagnóstico etiológico. O raciocínio da RM frente à 
dilatação de câmaras cardíacas, como “causa ou efeito”, 
pode ser desafiador e, muitas vezes, baseado em aspectos 
subjetivos. Esse desafio precisa ser enfrentado, principalmente 
considerando o impacto de tratamentos para a RM primária 
e, mais recentemente, o potencial de dispositivos percutâneos 
de tratamento da RM secundária. Em casos de RM associada 
à FA, mas ainda sem sinais de dilatação ou disfunção do VE, 
considera-se a possibilidade de RM funcional ou secundária, 
denominada “RM atrial”, cuja etiopatogenia ainda é pouco 
conhecida.5 Uma das teorias sugere que a dilatação do AE seja 
responsável por um deslocamento do anel mitral posterior em 
direção à crista do VE, reduzindo a superfície de coaptação do 
folheto posterior.6 Outros mecanismos de RM funcional são 
propostos para situações onde há também dilatação e disfunção 
do VE, como nas cardiomiopatias dilatadas, responsabilizando 
a falta de remodelamento/ alongamento adequado de folhetos 
valvares mitral.

Uma recente revisão sistemática de Kagiyama et al. 
aborda, de maneira muito didática, os aspectos da RM 
funcional relacionada à FA e as alterações do anel mitral 
que podem acompanhar o remodelamento do AE nessa 
condição, mesmo em pacientes com função ventricular 
preservada.1 Com base na revisão dos artigos publicados, 
os autores estimaram uma prevalência de 3 a 15% da RM 
atrial. Também puderam detectar que os pacientes com 
FA e RM atrial apresentam mais eventos adversos ao longo 
da evolução clínica. Alguns estudos e publicações de casos 
isolados sugerem o papel da anuloplastia como tratamento dos 
casos de RM atrial. Há também um entusiasmo clínico quanto 
ao possível papel de tratamentos percutâneos, com alguns 
dispositivos em desenvolvimento em paralelo à “clipagem” 
mitral, embora ainda sem evidências científicas. Tratamentos 
percutâneos podem ser vantajosos frente à cirurgia aberta, 
considerando que a população (que apresenta FA) geralmente 
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apresenta idade mais avançada e mais comorbidades. Essas 
possibilidades reforçam a importância de uma avaliação mais 
detalhada do anel mitral.

O estudo de Souza et al.,7 publicado nesta edição da 
revista ABC Imagem Cardiovascular, avaliou uma coorte de 
109 pacientes com RM significativa de etiologias diversas, 
incluindo 28 casos considerados como de etiologia atrial. Os 
pacientes foram avaliados por ecocardiografia transesofágica 
bidimensional. A medida comissural linear do anel mitral 
foi o único parâmetro avaliado (absoluta e indexada pela 
SC), a qual foi obtida a partir da imagem bidimensional 
transesofágica de duas câmaras. Os pacientes classificados 
como de “etiologia atrial” apresentavam fração de ejeção do 
ventrículo esquerdo (FEVE) preservada. O poder da medida 
comissural foi testado na identificação dos 28 casos de RM 
de etiologia atrial. Os autores demonstraram boa acurácia da 
variável indexada (AUC = 0,77) para identificar pacientes 
com RM de etiologia atrial, a qual foi ligeiramente superior 

à medida linear não indexada do diâmetro intercomussiral. 
Os resultados, embora tenham sido testados em uma amostra 
pequena e com apenas um índice de medida de anel mitral, 
sugerem a importância de uma avaliação quantitativa de 
característica do anel mitral, mesmo em pacientes com FEVE 
preservada, para auxiliar na diferenciação dos diagnósticos 
etiológicos de doenças mitrais com RM. 

Em conclusão, a ecocardiografia é uma ferramenta 
importante na avaliação do anel mitral, podendo ser realizada 
por meio de diversos parâmetros, mesmo em imagens 
bidimensionais, e de forma ainda mais detalhada com 
ecocardiografia tridimensional com o apoio de softwares de 
reconstrução 3D. Estudar as características do anel mitral em 
casos de RM pode ajudar na distinção entre RM funcional 
ou secundária, na identificação etiológica e, até mesmo, na 
identificação de uma parcela específica de pacientes com 
RM atrial relacionada à FA, mesmo na ausência de alterações 
ventriculares esquerdas.

Figura 1 – Características anatômicas do anel mitral. Painéis A e B demonstram a anatomia de anel mitral relacionada às outras estruturas cardíacas, como 
a valva aórtica. O Painel C destaca as medidas objetivas possíveis de serem realizadas em anel mitral. Figuras adaptadas de Grewal et al.8 e Levine et al.9 
PM: póstero-medial; AL: ântero-lateral. 
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