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RESUMO - O objetivo deste trabalho foi o rever o início do tratamento cirúrgico das valvopatias mitrais no 
estado do Paraná. O procedimento realizado era a comissurotomia mitral fechada para o tratamento da es-
tenose mitral.

DESCRITORES - Comissurotomia Mitral Fechada, Valvas Cardíacas, Cirurgia Cardíaca.

INTRODUÇÃO

1954 – A cirurgia cardíaca ainda estava em seus 
primeiros passos. As cirurgias realizadas eram extra-
cardíacas (fechamento do canal arterial, operação 
de Blalock-Taussig) e a circulação extra-corpórea  
(CEC) ainda dava seus primeiros passo nos Estados 
Unidos.

A moléstia reumática e a estenose mitral eram 
frequentes no Brasil e, em casos severos, em que a 
área valvar era crítica, muito pouco era possível fa-
zer. A comissutomia mitral fechada tornou-se  uma 
opção cirúrgica para aqueles pacientes em classe 
funcional III ou IV (New York Heart Association – 
NYHA).

COMISSUROTOMIA MITRAL FECHADA PARA 
O TRATAMENTO DA ESTENOSE MITRAL

O primeiro caso de tratamento cirúrgico com 
sucesso da estenose mitral foi realizado por Elliot 
Carr Cutler (1888 – 1947) em maio de 1923 em uma 
menina de 12 anos que apresentava estenose mi-
tral severa no Peter Bent Brigham Hospital (Boston, 
EUA). O acesso cirúrgico foi através do ápice de 
ventrículo esquerdo e utilizou-se uma faca tipo te-
nótomo.1

Sir Henry Souttar (1875 – 1964) em 1925 utili-
zou como acesso o apêndice atrial esquerdo e reali-
zou o alívio da estenose mitral digitalmente. Apesar 
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de ser um procedimento simples, ele destacou: “... 
the method of digital exploration throught the auri-
cular appendage can not be surpassed for simplicity 
and directness.”2,3

Em 1948, dois cirurgiões nos EUA realizaram as 
duas primeiras comissurotomias mitrais. Charles P. 
Bailey (1910-1993) e Dwight E.Harken (1910-1993) 
utilizaram como acesso a veia pulmonar esquerda. 
Procuraram realizar a abertura da valva mitral este-
nótica em suas comissuras. O termo comissuroto-
mia foi dado por Thomas M.Durant (1905 – 1977) 
cardiologista de Bailey.4,5 Russel Brock (1903-1981), 
na Inglaterra, iniciou sua série 1977) de casos em 
1948, mas somente publicou em 1950 os seus pri-
meiros seis casos de sucesso.6

EDGARD MÁRIO BERGER – CURITIBA – 1954

Em 1953, o Hospital Nossa Senhora das Graças 
(HNSG) foi fundado pela Companhia das Filhas da 
Caridade de São Vicente de Paulo. Possuía 100 lei-
tos e 18 médicos.7

Em 1954, Edgard Mário Berger, após estágio na 
Suécia, iniciou as primeiras séries de casos de co-
missurotomia mitral fechada no HNSG.8 A técnica 
utilizado pelo Dr.Berger foi a comissurotomia mitral 
digital com acesso pela aurícula esquerda, sem CEC. 
O dedo indicador era introduzido no orifício mitral 
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e realizava-se a fratura da comissura por compressão 
combinada externa-interna. Os primeiros cinco casos 
operados foram publicados na Revista Médica do Para-
ná em 1955. A NYHA era de III a IV, apresentando-se 
como estenose mitral pura. O orifício valvar encontra-
do no intra-operatório variou entre 0,5 a 1,0cm, sendo 
1 caso com presença de calcificação. O orifício pós-
-comissurotomia valvar ficou entre 3,5 a 4,0cm. Não 
houve  mortalidade imediata.9 A técnica utilizada para 
a abertura valvar foi a mesma  proposta por Bailey, 
exceto que o acesso à valva foi utilizado o de Cutler.1,4                                                                                                                             

Cunha e Oliveira, em 1956, apresentaram mais 2 
casos somados aos 5 do trabalho anterior. Nesta ca-
suística, 1 óbito ocorreu (sexto caso). Esta paciente 
era gestante do 5º mês e apresentava-se em NYHA III, 
com taquicardia não controlável com medicações uti-
lizadas no pré-operatório (quinidina e pronestyl). Esta 
taquicardia era a manifestação principal da insuficiên-
cia cardíaca não compensada.  Na indução anestésica 
apresentou edema agudo pulmonar e parada cardíaca. 
Procedeu-se à comissurotomia em urgência, houve re-
torno aos batimentos sinusais, porém, ocorreu fibrila-
ção ventricular seguido de óbito. Nos demais casos, em 
3 observou-se pequeno refluxo mitral e em 1 modera-
do refluxo, provavelmente por fratura incompleta da 
comissura posterior em uma valva mitral calcificada.10

DISCUSSÃO

Haveria lugar para a comissurotomia mitral fecha-
da nesta atual fase da cirurgia cardíaca?11 Em editorial, 
Spencer refere que as únicas condições para realizar o 
procedimento seriam a não disponibilidade de CEC ou 
quando esta seria contra-indicada,como na gestação. 
Os resultados a longo prazo apresentam estenose resi-
dual ou insuficiência valvar progressiva.12 A utilização 
da ecocardiografia no intra-operatório não possibilitaria  
observar  detalhes de alterações nas cordas tendíneas.13

O acesso da comissurotomia pela aurícula esquer-
da foi abandonado precocemente pelas observações de 
Harken: “tissue thin left atrial wall”.4

CONCLUSÃO

O início das operações valvares cardíacas iniciou-
-se no Estado do Paraná com o trabalho desenvolvido 
por Edgard Mário Berger, em 1954, no HNSG. Apre-
sentou resultados iniciais promissores. Logo, Dr.Berger 
transfere-se para o Rio de Janeiro onde prossegue com 
a cirurgia cardíaca sem CEC no Hospital Adventista Sil-
vestre.14
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ABSTRACT - The aim of this work was to review the surgical treatment of the mitral valvopaty in Parana State. The 
surgical procedure performed was closed mitral comissurotomy for the treatment of mitral stenosis.
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