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Geometria da Valva Mitral Derivada da Ressonancia Magnética
Cardiovascular na avaliacao da Gravidade da Regurgitacao Mitral
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Resumo

Fundamento: A regurgitacao mitral é a doenca valvar cardiaca mais comum em todo o0 mundo. A ressonancia magnética
pode ser uma ferramenta (til para analisar os parametros da valva mitral.

Obijetivo: diferenciar padroes geométricos da valva mitral em pacientes com diferentes gravidades de regurgitacao
mitral (RM) com base na ressonancia magnética cardiovascular.

Métodos: Sessenta e trés pacientes foram submetidos a ressonancia magnética cardiovascular. Os parametros da valva
mitral analisados foram: drea (mm2) e angulo (graus) de coaptacao, altura do ventriculo (mm), altura do coaptacao
(mm), folheto anterior, comprimento posterior do folheto e diametro do anulo (mm). Os pacientes foram divididos em
dois grupos, um incluindo pacientes que necessitaram de cirurgia da valva mitral e o outro os que nao.

Resultados: Trinta e seis pacientes apresentaram RM discreta a leve (1-2+) e 27 RM de moderada a grave (3-4+).
Dez (15,9%) dos 63 pacientes foram submetidos a cirurgia. Pacientes com RM mais grave tiveram maior diametro
sistolico final do ventriculo esquerdo (38,6 + 10,2 vs. 45,4 + 16,8, p < 0,05) e diametro diastélico final esquerdo
(52,9 £ 6,8 vs. 60,1 = 12,3, p = 0,005). Na analise multivariada, a area de coaptacao foi a determinante mais forte de
gravidade de RM (r = 0,62, p = 0,035). Comprimento do anulo (36,1 = 4,7 vs. 41 + 6,7, p< 0,001), area de coaptacao
(190,7 = 149,7 vs. 130 £ 71,3, p= 0,048) e comprimento do folheto posterior (15,1 = 4,1 vs. 12,2 = 3,5, p= 0,023)
foram maiores em pacientes que precisaram de cirurgia da valva mitral.

Conclusdes: Area de coaptacao, anulo e comprimento do folheto posterior sio possiveis determinantes da gravidade da
RM. Estes parametros geométricos podem ser usados para individualizar a gravidade e, provavelmente, no futuro, orientar
o tratamento do paciente com base na anatomia individual do aparelho mitral (Arq Bras Cardiol. 2013;100(6):571-578).

Palavras-chave: Insuficiéncia da Valva Mitral / fisiopatologia, Ressonancia Magnética, Prolapso da Valva Mitral.

Abstract

Background: Mitral regurgitation is the most common valvular heart disease worldwide. Magnetic resonance may be a useful tool to analyze
mitral valve parameters.

Objective: To distinguish mitral valve geometric patterns in patients with different severities of mitral regurgitation (MR) based on cardiovascular
magnetic resonance imaging.

Methods: Sixty-three patients underwent cardiovascular magnetic resonance imaging. Mitral valve parameters analyzed were: tenting area
(mm2) and angle (degrees), ventricle height (mm), tenting height (mm), anterior leaflet, posterior leaflet length and annulus diameter (mm).
Patients were divided into two groups, one including patients who required mitral valve surgery and another which did not.

Results: Thirty-six patients had trace to mild (1-2+) MR and 27 had moderate to severe MR (3-4+). Ten (15.9%) out of 63 patients underwent
surgery. Patients with more severe MR had a larger left ventricle end systolic diameter (38.6 = 10.2 vs 45.4 = 16.8, p<0.05) and left end
diastolic diameter (52.9 + 6.8 vs 60.1 = 12.3, p= 0.005). On multivariate analysis, the tenting area was the strongest determinant of MR
severity (r= 0.62, p=0.035). Annulus length (36.1 = 4.7 vs 41 = 6.7, p< 0.001), tenting area (190.7 = 149.7 vs 130 = 71.3, p= 0.048) and

5

posterior leaflet length (15.1 = 4.1 vs 12.2 = 3.5, p= 0.023) were larger on patients requiring mitral valve surgery.

Conclusions: Tenting area, annulus and posterior leaflet length are possible determinants of MR severity. These geometric parameters
could be used to determine severity and could, in the future, direct specific patient care based on individual mitral apparatus anatomy
(Arq Bras Cardiol. 2013;100(6):571-578).
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Abreviacoes
FA - comprimento anterior do folheto
FP - comprimento do folheto posterior
AT - angulo de coaptagao
ART - area de coaptagao
ALT - altura de coaptacao

Introducao

A regurgitagdo mitral é a doenga valvar cardiaca mais
comum no mundo. As causas mais comuns de regurgitagao
mitral incluem prolapso da valva mitral, cardiopatia isquémica,
cardiopatia reumadtica, endocardite, valvopatia induzida por
drogas e doengas do colageno'. Enquanto a doenga reumatica
lidera como a principal causa de regurgitagdo mitral em paises
em desenvolvimento, a doenga isquémica é protagonista no
ocidente e paises desenvolvidos?.

O desenvolvimento de regurgitagdo mitral é uma
complicagdo comum da cardiopatia isquémica com
impacto negativo sobre a sobrevida®*. Falha na coaptagao
acompanhada de alteragdes segemntares por fibrose
miocdrdica sao importantes mecanismos na fisiopatologia da
regurgitacao mitral isquémica.

Anormalidades estruturais dos préprios folhetos da valva
geralmente ocorrem de maneira secunddria a cardiopatia
reumdtica e disfungdes do tecido conjuntivo, incluindo
a Sindrome de Marfan, Sindrome de Ehler - Danlos e
osteogénese imperfecta®.

O prolapso da valva mitral é outra causa importante,
caracterizada por projecao sistélico de um ou ambos os
folhetos da valva para o atrio esquerdo. Esta condigao tem
uma aparéncia Gnica no ecocardiograma e na ressonancia
magnética cardiaca.

A ecocardiografia é bastante apropriada para descrever
as caracteristicas de valva de acordo com sua causa de
regurgitacao. A ecocardiografia transtoracica tem sido indicada
como uma recomendagao de classe I-C pelo American
College of Cardiology (ACC) para a avaliagao inicial (baseline)
do tamanho e fungdo do ventriculo esquerdo, tamanho
do ventriculo direito e atrio esquerdo, pressao pulmonar
e gravidade da doenca da valva mitral, e classe IB para a
delineagdo do mecanismo' e determinagao da etiologia assim
como da gravidade da regurgitagdo mitral®.

Dados da literatura demonstram que a ressonancia
magnética cardiaca proporciona uma excelente correlagao
com a ecocardiografia clinica’. A mesma também foi
reconhecida como um método apropriado para a avaliagao
das valvas nativas ou protéticas, principalmente em pacientes
com imagens limitadas de ecocardiogramas transtoracicos ou
transesofégicos. A resolugdo espacial superior da ressonancia
magnética é especialmente Gtil neste aspecto®. Ademais,
a ressonancia magnética cardiaca facilita a quantificagao
precisa dos volumes e fragdo da regurgitantes®®. Portanto,
a ressonancia magnética cardiaca pode ser uma ferramenta
Gtil na analise de parametros que poderiam ajudar o clinico a
encontrar a etiologia, assim como a determinar o prognéstico
e as melhores abordagens de tratamento.

Este estudo visa distinguir padroes geométricos da valva
mitral em pacientes com diferentes gravidades e tratamentos
para regurgitagao de valva mitral utilizando a imagem de
ressondncia magnética cardiovascular.

Métodos

Populacao do Estudo

Os pacientes foram encaminhados para a ressondncia
magnética cardiaca por indicagdes clinicas padrao e todos os
dados do estudo foram obtidos por agrupamentos de dados
de imagens clinicas. Ao longo de um periodo de 24 meses,
63 pacientes com regurgitagao mitral foram registrados neste
estudo transversal. No periodo do estudo, os pacientes
apresentavam sintomas clinicamente estaveis de insuficiéncia
cardiaca congestiva de classe |, Il ou Il de acordo com a New
York Heart Association. A classificagao funcional de Carpentier
foi utilizada para classificar mecanismos de regurgitacao'®
valvar primdria. Todos os dados foram obtidos por andlise
eletronica de software, respeitando todos os principios éticos
de pesquisa. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
comité de pesquisa da institui¢do local (R4977).

Protocolo da Imagem de Ressonancia Magnética

As imagens foram obtidas utilizando um 1.5T scanner de corpo
inteiro da General Electrics (HD Excite versao 12 GE - Milwaukee
- WI). As imagens foram obtidas com pacientes na posicao supina
e arecepgao do sinal foi realizada utilizando uma bobina cardiaca
de 4 canais. Sequéncias de interesse inclufram tomadas Gnicas
de Echo Planar Imaging, utilizando o monitor cardiaco com
forca gradiente maxima de 40mT e velocidade de varrimento de
150 mT/m/ms. Os seguintes parametros foram utilizados: tempo
de repeticao (TR) = 9ms, tempo de eco (TE) = 4ms, angulo de
flip (AF) = 40 graus, espessura de corte = 8mm, niimero de
excitagoes (NEX) = 2 - 4, campo de visdo = 380 - 420mm, matriz
128 x 128. Imagens sagitais exploratérias foram usadas para
planejar as sequéncia cine (SSFP - steady state free-precession
sequences (SSFP), without contrast administration. Geometria
ventricular e da valva mitral foram analisadas em sequéncias cine.

Medidas mitrais e ventriculares

Contornos da valva mitral e parametros como o
comprimento, altura e areas do folheto foram tracadas
manualmente nas imagens sistélicas finais.

Os seguintes parametros da valva mitral foram medidos
com base na visao das trés cadmaras: drea de coaptagao
(ART), angulo de coaptagdo (AT), altura de coaptagao (ALT),
e comprimentos do folheto anterior (FA) e folheto posterior
(FP). O diametro anular e a altura ventricular foram medidos
com base na visao de duas camaras. (Figuras 1, 2 e 3). Os
pacientes do estudo foram divididos em dois grupos com
base em dreas de jato regurgitante dentro do atrio esquerdo
(de discreta a leve: 1 a 24+ e moderada a grave: 3 a 4+)
Os pacientes também foram divididos em dois grupos
com base nos desfechos: um grupo foi formado com os
pacientes submetidos a cirurgia da valva mitral e aqueles
nao submetidos a cirurgia foram incluidos no outro.
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Figura 1 - Visdo das trés camaras. Regurgitagdo mitral de leve a moderada. A ressonancia magnética cardiaca pode facilmente calcular fragdo e volume de regurgitagéo.
Aimagem sistdlica final foi utilizada para medir as caracteristicas mitrais geométricas tais como érea de coaptagéo, dngulo de coaptagéo, altura de coaptacéo, assim
como os comprimentos dos folhetos anterior e posterior.

Figura 2 - Uma visdo de duas camaras. Esta perspectiva foi utilizada para medir o anulo mitral e altura ventricular.
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Figura 3 - Visdo esquematica mostrando como foram realizadas as medidas geométricas no corte trés camaras.

A dimensao do dnulo mitral foi obtida medindo-se a
distancia entre os pontos de fixagao do folheto mitral anterior
até a aorta e o folheto mitral posterior até a parede posterior do
ventriculo esquerdo. A area de coaptagao foi medida através
do célculo da érea entre o plano do dnulo mitral e os folhetos
na sistole final. Em casos de evidéncia de prolapso da valva
mitral, a drea de coaptagdo nao foi calculada; nestes casos,
foram calculadas a area de prolapso e a altura. O angulo de
coaptacao foi calculado a cooptacao dos folhetos anterior e
posterior. O dngulo de coaptagao é formado pela jungao dos
folhetos anterior e posterior.

Estatistica

O objetivo de nossa andlise estatistica foi comparar os
parametros geométricos entre os grupos de pacientes com
diferentes gravidades de regurgitagao mitral e entre os
grupos de pacientes com tratamento cirdrgico versus nao
cirdrgico. Nao houve calculo do tamanho da amostra, pois
a amostra foi ndo-probabilistica. O software SPSS 16.0 foi
usado para todas as anélises estatisticas'".

As varidveis continuas foram registradas como média +/-
desvio padrao e as varidveis categéricas como proporgoes.
As variaveis foram testadas quanto a sua normalidade
com o teste de Kolmogorov Smirnov. As varidveis foram
comparadas usando-se um teste-t pareado e dados
dicotdmicos foram comparados pelo teste estatistico X2.
Devido a variedade de variaveis geométricas que poderiam
influenciar na gravidade da regurgitagdo mitral, foi realizada
uma regressao miltipla. Os principais determinantes da
gravidade da regurgitacao mitral foram analisados com base
na regressao mdltipla exploratéria. A variavel dependente
foi a gravidade de regurgitagao mitral. Um valor de
p < 0,05 foi considerado significante.

Resultados

Dados demograficos

A média de idade foi de 58,1 = 14,8 anos. Trinta e trés
pacientes eram homens e 30 mulheres. De 63 pacientes
(pts), 46 apresentaram movimento de folheto restrito durante
a diastole ou sistole (classe IIl), oito apresentaram prolapso
de folheto (classe 1) e nove apresentaram regurgitacao
mitral devido a dilatacao anular. A etiologia da regurgitacao
mitral secundaria foi especificada como segue: 19 pacientes
tiveram RM com etiologia isquémica (incluindo casos de
infarto do miocdrdio e cardiopatia isquémica inoperavel),
vinte e sete apresentaram regurgitagdo funcional, oito de
prolapso da valva mitral e nove foram classificados como
tendo outras causas tais como cardiomiopatias. Trinta e
seis pacientes apresentaram regurgitagao mitral de discreta
a leve (1-2+) e 27 pts regurgitacao mitral de moderada a
grave (3-4+). As caracteristicas da amostra estao listadas na
Tabela 1. Dez (15,9%) dos 63 pacientes foram submetidos
a cirurgia (seis para o reparo da valva mitral e quatro para a
substituicao da valva).

Etiologia e gravidade da regurgitacao mitral
e geometria mitral

Pacientes com regurgitacao mitral mais grave
apresentaram maior diametro sistélico final ventriculo
do esquerdo (38,6 = 10,2 vs. 45,4 = 16,8, p < 0,05) e
diametro diastélico final do esquerdo (52,9 = 6,8 vs. 60,1
+ 12,3, p = 0,005) em comparagao com aqueles com
regurgitacdo de classificagao inferior. Nao se verificaram
outras diferengas significativas nas varidveis geométricas
e volumes do ventriculo entre os dois grupos (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas geométricas ventriculares e mitral medidas em sessenta e trés pacientes

Média Desvio padrao
DDFVE (mm) 56,0 10,2
DSFVE (mm)® 41,5 13,7
Fracéo de ejegao (%) 473 19,4
VDF (ml) 219,9 89,0
VSF (ml)® 135,0 96,1
Volume sistdlico (ml) 84,9 19,5
Septo (mm) 1,3 31
Parede posterior (mm) 8,9 2,6
Comprimento do anulo (mm) 36,9 53
Altura ventricular (mm) 94,2 111
Angulo de coaptagéo (°) 1335 213
Area de coaptagao (mm) 139,7 89,5
Folheto anterior (mm) 21,8 6,3
Folheto posterior (mm) 12,6 3,7
Altura de coaptag&o (mm) 72 2,7

DDFVE: didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo; DSFVE: didmetro sistdlico final do ventriculo esquerdo; VDF: volume diastélico final; VSF: volume sistélico final.

Tabela 2 - Diferengas entre pacientes com regurgitagdo mitral de discreta a leve e de moderada a grave

RM grau 3 e 4+ (n =27) RM grau 1 e 2+ (n = 36)
Média Desvio padrao Média Desvio padrao valor de p
Idade (anos) 57,4 15,8 58,7 14,2 0,733
DDFVE (mm)? 60,1 12,3 52,9 6,8 0,005
DSFVE (mm)° 454 16,8 38,6 10,2 0,05
VDF (ml)® 2410 110,1 202,1 63,6 0,132
VSF (ml)? 1471 118,9 1241 72/4 0,430
Fragdo de ejecao (%) 458 20,4 485 19,0 0,578
Volume sistolico (ml) 1,0 37 11,6 26 0,537
Parede posterior (mm) 8,6 32 9,2 2,0 0,455
Comprimento do anulo (mm) 38,0 58 36,0 4,7 0,137
Altura ventricular (mm) 95,3 13,2 93,4 9,4 0,501
Angulo de coaptagéo (°) 134,3 26,8 132,8 16,5 0,785
Area de coaptacdo (mm) 162,4 119,1 122,6 54,4 0,081
Comprimento folheto anterior (mm) 231 73 20,9 53 0,166
Comprimento folheto posterior (mm) 13,2 38 12,2 37 0,305
Altura de coaptag&o (mm) 77 35 6,8 1,9 0,198

DDFVE: diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo; DSFVE: didmetro sistélico final do ventriculo esquerdo; VDF: volume diastdlico final; VSF: volume sistélico final.
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Em relagao as varidveis geométricas, na andlise
multivariada, a drea de coaptagdo foi o determinante
mais forte da gravidade de regurgitagao mitral (r = 0,62,
p = 0,035). Nenhuma outra variavel foi identificada
como determinante independente de gravidade de
regurgitagao mitral.

Foi observado um efeito significativo da classificagdo
de grupo de Carpentier no didmetro sistélico final do
ventriculo esquerdo (F = 3,49, p < 0,05), fracao de
ejecao (F = 4,15, p < 0,05), ART (F = 3,49, p < 0,05),
e AT (F = 4,12, p < 0,05).

Cirurgia e Geometria Mitral

Dez (15,9%) dos 63 pacientes foram submetidos a
cirurgia em decorréncia de sintomas, fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo ou didmetros do ventriculo medidos por
ecocardiografia. Como esperado, a gravidade da regurgitagao
mitral foi determinante para o tratamento cirtrgico.

O diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo
era significativamente maior (61,7 = 8,9 vs. 54,9 * 10,
p = 0,05) em pacientes submetidos a cirurgia mitral. No
que diz respeito ao comprimento do anulo da geometria
mitral a medida foi significativamente maior em pacientes
submetidos a reparo da valva mitral ou substituicdo da
mesma (36,1 £ 4,7 vs. 41 = 6,7, p < 0,001). Ademais,
a area de coaptagao (190,7 = 149,7 vs. 130 = 71,3,
p = 0,048) e comprimento do folheto posterior (15,1 = 4,1
vs. 12,2 = 3,5, p = 0,023) eram maiores em pacientes
tratados por meio de cirurgia. Esta comparagao entre os
grupos cirdrgico e nao cirdrgico é apresentada na Tabela 3.

Discussao

O objetivo deste estudo foi demonstrar que a ressonancia
magnética cardiaca com a sua resolugao espacial precisa pode
ser usada para determinar a geometria da valva mitral e analisar
o0 seu impacto sobre a gravidade da regurgitagao.

A forte influéncia das dimensdes do ventriculo sobre o
progndstico em pacientes com regurgitagdo mitral é um fato
bem estabelecido.

De acordo com estudos anteriores'?, nossos pacientes com
regurgitagdo mitral grave apresentaram maior didmetro sistélico
final do ventriculo esquerdo (38,6 = 10,2 vs. 45,4 = 16,8,
p < 0,05) e diametro diastdlico final esquerdo (52,9 * 6,8 vs
60,1 = 12,3, p = 0,005) em comparagao com aqueles com
regurgitacao de classificagdo mais baixa. O papel da fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) como um importante
fator prognéstico ja foi demonstrado por estudos anteriores.
Além disso, é um dos pardmetros utilizados para indicar a
necessidade de uma cirurgia em pacientes assintomaticos (FEVE
geralmente anormal com dilatacao VE)'.

O papel da geometria da valva mitral tem sido recentemente
enfatizado nos dltimos anos. E cada vez mais claro que as
medicbes de valvas podem trazer ainda mais informagoes sobre
a etiologia, fisiologia e tratamento’.

Estudos anteriores demonstraram que o comprimento do
folheto anterior ndo se correlaciona com o grau de regurgitacao
mitral em pacientes com regurgitagdo mitral isquémica®.

Por outro lado, pode ser usado como medicao de referéncia
para quantificar dilatagdo de anulo em regurgitacao mitral
funcional'®, provavelmente desempenhando um papel como
uma determinante nao direta da gravidade. Neste estudo, o FA
nao estava associado a gravidade da regurgitagao mitral nem a
indicagao de tratamento cirtrgico.

No que diz respeito ao anulo mitral foi mostrado estar
relacionado com a severidade de regurgitagao mitral em estudos
anteriores'*"7. Além do mais, foi anteriormente descrito como
parametro preditivo de sucesso cirtrgico apés reparo da valva
mitral. Em uma série, foi possivel prever a falha de 50% de
uma simples anuloplastia’®. De acordo com estudos anteriores,
aqui, o diametro anular maior estava associado a tratamento
de cirurgia da valva mitral.

Até a presente data, muitos estudos tém sido publicados
sobre medidas coaptagdo destacando sua importdncia na
gravidade e prognéstico da regurgitagdo mitral. ART se
relaciona bem com a gravidade em modelos animais'®. Além
do mais, foi demonstrado como medigao para prever falha
na anuloplastia. Em ecocardiogramas intraoperatérios, uma
area de coaptagao maior do que 1.6cm? mostrou predizer
falha na anuloplastia'® mitral.

Em nosso estudo, a area coaptagao foi maior em pacientes
com lesbes mais graves de valvas e também naqueles que foram
submetidos a procedimento de valva mitral.

A altura de coaptagao tem sido descrita como um fator
determinante, em pacientes isquémicos® e tem sido repetidas
vezes correlacionada com a gravidade da regurgitacao
mitral”?"22, O interessante é que nossos dados nao apontaram
para ALT como determinante de gravidade em pacientes com
regurgitagao mitral.

Portanto, as caracteristicas da valva mitral que desempenham
papéis associados ao tratamento cirtrgico sao: didmetro
anular, ART, FP. De acordo com a literatura publicada, nosso
estudo sugere o papel consistente de ART na gravidade da
regurgitagao mitral®.

Estudos com humanos normalmente sao estudos invasivos ou
ecocardiograficos. Houve vérios métodos nao-ecocardiogréficos
para definir anatomia de valva mitral. Isto é especialmente
importante, dadas as limitagcdes da ecocardiografia 2*.
A ressonancia magnética pode facilmente detalhar a anatomia
e a geometria da valva mitral de forma nao invasiva e com uma
concordancia satisfatéria com a ecocardiografia™. Além disso, a
ressonancia magnética cardiaca mostrou ser concordante com
a necessidade clinica de cirurgia da valva mitral e também é
uma ferramenta vidvel para definir a etiologia da regurgitagao
mitral confirmada na cirurgia®.

Houve diversas limitacoes em nosso estudo.
O niGmero de participantes foi limitado e poucos foram
submetidos a cirurgia mitral. A populacdao do estudo
foi submetida ao exame de ressonancia cardiaca por
outras indicagbes nao especificamente a avaliagido da
valvulopatia, logo as sequéncias de imagem nao tinham
por propésito especifico essa avaliagdo, por exemplo,
nao foram realizadas sequéncias para analise de fluxo.
Além disso, uma amostra nao probabilistica foi utilizada
diminuindo a capacidade de fazer generalizagbes para a
populagao em geral.
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Tabela 3 - Comparagao entre os grupos de pacientes submetidos a cirurgia da valva mitral e aqueles ndo submetidos a cirurgia

Grupo submetido a cirurgia (n = 10)

Grupo nao submetido a cirurgia (n = 53)

Média Desvio padrao Média Desvio padrao valor de p
Idade (anos) 60,6 14,9 57,6 148 0,566
DDFVE (mm)t 61,7 89 54,9 10,0 0,05
DSFVE (mm)* 441 13,8 41,0 13,8 0,513
Frag&o ejecao (%) 52,0 15,6 46,5 20,2 0,413
Volume sistdlico (ml) 9,9 24 11,6 32 0,122
VDF (ml)e 227,0 95,0 218,0 89,0 0,79
VSF (ml)? 118,0 80,0 140,0 100,0 0,53
Espessura parede posterior (mm) 8,1 39 9.1 22 0,283
Comprimento do &nulo (mm) 41,0 6,7 36,1 47 0,006
Altura ventricular (mm) 91,0 13,8 94,8 10,6 0,327
Angulo de coaptagao (°) 139,6 22,3 132,32 21,2 0,327
Areas de coaptagdo (mm) 190,7 149,7 130,0 71,3 0,048
Comprimento folheto anterior (mm) 25,1 8,6 21,2 5,6 0,074
Comprimento folheto posterior (mm) 151 41 12,2 35 0,023
Altura de coaptag&o (mm) 6,9 47 72 22 0,682

DDFVE: didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo; DSFVE: didmetro sistélico final do ventriculo esquerdo; VDF: volume diastélico final; VSF: volume sistélico final.

Em conclusao, neste estudo os didmetros ventriculares
esquerdos medidos pela ressonancia magnética cardiaca
mostraram ser concordantes com a ecocardiografia e a
avaliagdo clinica. Medigoes geométricas mitrais, tais como drea
de coaptagao, anulo e comprimento de folheto posterior sao
possiveis determinantes para gravidade de regurgitagdo mitral.
Se 0s nossos resultados forem, de fato, confirmados por outros
estudos, pode-se argumentar que estes parametros geométricos
podem ser utilizados para avaliar a gravidade e, talvez, no
futuro, adaptados individualmente ao tratamento de pacientes
com base na sua geometria do aparelho mitral.
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