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RESUMO: Doengas congénitas, como a atresia pulmonar e a tétrade de Fallot, entre outras, tém sido
corrigidas com o uso de condutos extracardiacos. Existe uma variedade de condutos, valvulados ou néo,
que possibilita 0 acesso do fluxo sangiineo do ventriculo direito a circulagdo pulmonar. Contudo, os tubos
plasticos com valvulas biolégicas ou metdlicas apresentam problemas de degeneragdo e obstrugdo da
prétese e peeling do tubo, além do alto custo. A experiéncia adquirida com o pericardio bovino tratado,
mostrando-se impermeével e de facil sutura, possibilitou a confecgdo de tubos valvulados que, neste estudo,
foram avaliados quanto a obstrugéo, calcificagio e dilatagao. A utilizagio de um modelo experimental animal
permitiu a avaliagio peritdica detalhada por ecodopplercardiografia e cateterismo durante um, trés e seis
meses de evolugdo. As pecas recuperadas foram estudadas por microscopia dptica e raios X, com a andlise
de diversas regides da bioprotese. O exame macroscopico mostrou o pericardio dos tubos preservados
com sinais de pseudo-endotelizagéo, e a maioria das valvulas com calcificagdo moderada, mas ainda com
boa fungdo. Sao apresentados e discutidos a técnica operatéria empregada sem circulagdo extracorpérea
e os resultados com o seguimento de cinco animais (cameiros), durante seis meses. Os autores concluem
que o enxerto tubular valvulado de pericardio bovino mostrou bons resultados na via de saida do ventriculo
direito, permitindo prever um resultado satisfatério quando empregado em seres humanos, pela conhecida
relagédo de degeneragao acelerada das préteses bioldgicas no modelo experimental estudado, muitas vezes
maior que no homem.

DESCRITORES: tubo valvulado, biolégico.

rismas da aorta ascendente com ou sem insuficiéncia
valvar * ' 24 hipoplasia congénita atrioventricular 2%,
transposi¢éo das grandes artérias, comunicagao inter-
ventricular e estenose pulmonar *', ectasia anulo-aé6r-

INTRODUGAO

Os condutos extracardiacos vém sendo usados des-
de a década de 60, com os primeiros implantes realiza-

dos com sucesso por RASTELLI ef ali (1965) *, utili-
zando tubo néo valvulado de pericardio autégeno, e por
ROSS & SOMERVILLE (1966) *, com enxerto homélogo
de aorta ascendente e valva adrtica, ambos em atresia
pulmonar.

Posteriormente, a utilizagdo de condutos foi exten-
dida a corregédo de outras cardiopatias, tais como aneu-

tica 7, obstrugdo da via de saida do ventriculo esquer-
do 5, entre outras.

Os resultados com condutos extracardiacos estimu-
laram o aparecimento de uma variedade de condutos
sintéticos e biolégicos, valvulados ou nédo. Os biolégicos
apresentam-se de dois tipos, homélogos adrticos e hete-
rélogos. Entre os enxertos heterdlogos, incluem-se os

Trabalho realizado no Instituto de Moléstias Cardiovasculares de S&o José do Rio Preto, SP, Brasil.
Apresentado ao 17° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Belo Horizonte, MG, 6 e 7 de abril, 1990.

* Do Instituto de Moléstias Cardiovasculares de Sao José do Rio Preto.

Endereco para separatas: José Luiz Verde dos Santos. Rua Castelo D'Agua, 3030. 15015 S&o José do Rio Preto, SP, Brasil.

16



SANTOS, J. L. V.; BRAILE, D. M.; SOARES, M. J. F.; RADE, W.; ROSSI, M. A.; THEVENARD, R.; SOUZA, D. R. S. — Avaliagdo
de tubo valvulado de pericardio bovino em um modelo experimental animal. Aev. Bras. Cir. Cardiovasc., 5(1): 16-25,

1990.

com tubo sintético e vélvula biolégica, comumente a por-
cina ®, e aqueles com tubo de tecido biolégico e vélvula
biolégica sem suporte 2 31,

Entretanto, mesmo diante dos vérios tipos de condu-
tos extracardiacos, devido as limitagbes e as complica-
¢bes inerentes, as pesquisas permanecem incessantes.
Quanto aos homoenxertos adrticos, ainda se discute sua
dificil obtenc@o e conservagdo, além da alta incidéncia
de calcificagdo e obstrugdo ** 3 ¥, Em contrapartida,
SCHLICHTER & KREUTZER (1985) * lembram sua po-
tencialidade de crescimento de tubos confeccionados
com pericardio autégeno. Os heteroenxertos com tubo
sintético também apresentam problemas de obstrugdo *
6. 16. 17 o pesling do tubo; além disso, sdo onerosos.
Os heteroenxertos com tubo de tecido biolégico e valvula
biolégica sem suporte parecem satisfatérios; no entanto,
necessitam de um maior acompanhamento, para ulterior
andlise ¥'.

O pericérdio bovino com tratamento especial é um
dos tecidos biolégicos mais amplamente explorados em
cirurgia, como nos casos de fechamento de comunicacédo
interventricular, na comunicagéo interatrial, na ampliagao
da via de saida de ventriculo direito na tétrade de Fallot,
no reparo de lesdes diafragmaéticas, no fechamento do
pericérdio apés cirurgia, no apoio de suturas da aorta,
no alargamento da aorta e em istmoplastia na coarctagéo
da aorta > & 15,

A experiéncia do Servico IMC com o pericardio bovi-
no tratado, mostrando-se impermedvel e de fécil sutura,
estimulou os autores a confeccionarem um tubo de peri-
cardio com uma valvula também de pericardio bovino
montada em suporte.

O presente estudo objetivou a avaliagdo desse tubo
valvulado quanto a obstrugdo, a calcificagdo e a dilata-
¢éo, utilizando-se, para isso, um modelo experimental
animal, o que permitiu a realizagdo de exames peri6di-
cos, de acordo com a conveniéncia do estudo.

CASUISTICA E METODOS
Preparagdo do Pericdrdio e Confecgdo da Bioprotese

O pericardio bovino é coletado em frigorificos, ime-
diatamente apds o abate dos animais, e transportado
em solugdo hiperténica de NaCl a pH 7,4 a 4°C. No
laboratério, apés a limpeza nessa solugéo, o pericardio
é montado em suporte e submetido a fixagdo em solugéo
de glutaraldeido a 0,5% por 15 dias, a 4°C e, durante
trés dias, a temperatura ambiente, com trocas periédicas
da solugdo. Completando o periodo de fixagédo, o peri-
cérdio é colocado em solugdo de formaldeido a 4% para
conservagao. Nessa etapa, sédo realizados os testes de
controle de qualidade, entre eles, encolhimento, elonga-
¢do, rotura, tensdo superficial critica, medida de espes-

sura e histologia. Séo liberados apenas os pericardios
que preencherem os critérios previamente estabeleci-
dos. Esses testes permitem detectar a atuagéo adequa-
da do glutaraldeido no curtimento do material, que deve
manter o alinhamento dos feixes de fibras coldgenas
sem alterar sua ondulagéo natural, proporcionando a
devida elasticidade mecanica ao tecido.

Confecgéo da Vélvula

Assim processado, o pericardio é empregado na
confecgéo da vélvula e do tubo. A vélvula compreende,
basicamente, um suporte de Delrin com aro de agb inoxi-
dével, inicialmente coberto por Dacron 1642, com fixagdo
ulterior de um cone de pericardio sobre ele, visando
a moldagem dos seus componentes. Apés a montagem,
a bioprétese é submetida a uma avaliagéo final, quando
séo analisados o aspecto geral, a coaptagéo dos seus
componentes, o acabamento das hastes, a auséncia de
rugas, a flexibilidade, a elasticidade e a sua funciona-
lidade. Além disso, é revista a ficha de registro que acom-
panha cada bioprétese, incluindo a data da coleta do
pericardio, os lotes das solugdes, o responsével pela
sua confecgédo e os resultados dos testes de controle
de qualidade. Nos testes finais, incluem-se a bacterio-
logia e o certificado dimensional pés-embalagem, reali-
zado por meio de radiografias. Durante a fase de confec-
¢do, as biopréteses sdo conservadas em formaldeido
a 4%.

Confecgdo do Tubo

O diametro da vélvula determina a largura do pafch
de pericardio bovino, que apresenta até 20 cm de compri-
mento. A véalvula de pericérdio j& confeccionada é, entéo,
suturada nesse retalho, distando 2/3 de uma extremi-
dade do tubo e 1/3 da outra. Posteriormente, o palch
é fechado com pontos individuais, adquirindo, assim,
a forma de tubo valvulado.

Amostra Estudada

Foram estudadas cinco ovelhas pesando de 28 kg
a 35 kg (M = 32,8 kg) submetidas a cirurgia com tubo
valvulado de pericérdio bovino na via de saida do ventri-
culo direito, com seguimento de seis meses. O controle
dos animais foi feito mensalmente por ecodoppler e por
cateterismo aos irés meses de implante. As pegas resga-
tadas foram analisadas macroscépica e radiografica-
mente com senégrafo de Thompson — CGR (35 a 39
KV) e enviadas amostras das regifes proximal e distal
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dos tubos, bem como de vérias areas dos componentes
da vélvula, para o estudo histolégico.

Técnica Cirdrgica

Ap6s indugédo anestésica, foi feita monitorizagéo da
pressado arterial (PA) por dissecgédo da artéria femoral
direita, da pressao venosa central (PVC) por dissecgao
da veia femoral direita, e do eletrocardiograma (ECG)
por fixagao dos eletrodos com pontos em regides tricoto-
mizadas previamente. O animal foi colocado em dectbito
lateral direito, feita tricotomia, assepsia com povidine
tintura e colocagao de campos cirtrgicos. A abordagem
do mediastino foi feita através de toracotomia esquerda
no quarto espaco intercostal. O pericérdio foi aberto e
fixado aos campos. Foram colocados 20 ml de cloridrato
de lidocaina a 2% no saco pericérdico, para evitar arrit-
mias na fase de pingamento da via de saida do ventriculo
direito. O tubo valvulado de pericardio bovino com 21
cm ou 23 cm foi lavado em 3000 mi de soro fisiolégico.
O tubo foi medido e cortado em bizel, tomando-se o
cuidado de deixar a prétese o mais préximo possivel
do tronco pulmonar. Um ponto de polipropilene Ethicon
4-0 fo passado na parede ventricular na via de saida
do ventriculo direito, para traciona-la. O pingamento am-
plo foi realizado com pinga DeBakey e as condigbes
hemodinamicas foram analisadas. Quando houve qual-
quer alteragdo, como hipotenséo, arritmia cardiaca, ou
distensédo do ventriculo direito, a via de saida foi despin-
¢ada e novo procedimento foi realizado, apés alguns
minutos. Em boas condigdes hemodinamicas, a regiao
foi incisada com bisturi e ampliada com tesoura de Potz,
para que a anastomose proximal ficasse grande o sufi-
ciente para ndo causar estenose. Procedeu-se a confec-
¢do da mesma com polipropilene 5-0 através de sutura
continua (Figuras 1 e 2). O despingamento foi realizado
e o comprimento do tubo foi confirmado. Durante a esta-
bilizagdo hemodinamica, o tronco pulmonar foi lagado
com fio de algodao que, posteriormente, serviu para sua
ligadura. O ligamento arterioso foi dissecado e ligado,
ja que a anastomose distal foi feita no tronco pulmonar
em diregéo a artéria pulmonar esquerda. Um novo ponto
de polipropilene Ethicon 4-0 foi passado, desta vez na
parede do tronco pulmonar para sua tragdo e pingamento
com a mesma pin¢a DeBakey. Novamente as condi¢cbes
hemodinamicas foram analisadas, feita abertura do tron-
co com bisturi e ampliada a incisdo com tesoura de Potz.
A anastomos distal foi confeccionada com polipropilene
Ethicon 5-0, sutura continua. Com o despingamento, foi
revista a hemostasia da linha de sutura, o tronco pulmo-
nar foi ligado, desviando o sangue para o enxerto tubular
valvulado. Apés o fechamento por planos, o animal foi
recuperado. Os cateteres foram retirados e feita extuba-
cao apés a retirada do dreno toracico. Em seguida, o
animal foi mantido em biotério, onde permaneceu por
48 horas em observagao. Apés esse periodo, foi trans-
portado para local aberto, dispondo de pastagem e ragdo
balanceada.
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Fig. 1 — (a) Tubo valvulado de pericérdio bovino mostrando a sutura
da prétese na regido mediana; (b) pingamento da via de saida
do ventriculo direito, abertura e realizagdo da anastomose pro-
ximal com sutura continua de polipropilene Ethicon 5-0.

RESULTADOS

Todos os animais completaram seis meses de
acompanhamento, conforme protocolo. Uma das ove-
Ihas, mesmo em fase de gestagéo, apresentou compor-
tamento normal, parindo dois conceptos sadios. Os re-
sultados dos exames ecodopplercardiograficos eviden-
ciaram gradientes entre 15 e 57 mmHg imediatamente
antes do sacrificio (Tabela 1), com o maior gradiente
apresentado pela ovelha que passou pela fase de gesta-
¢ao com o implante. A andlise da pega revelou estenose
na anastomose proximal, explicando tal gradiente. O tu-
bo e a vélvula ficaram protegidos de alteragdes, como
fibrose e calcificagdo, pela brusca diminui¢édo da prssao
ao nivel da anastomose.

O cateterismo realizado trés meses apés o implante
revelou o tubo pérvio e auséncia de calcificagao (Figura
3). O gradiente transvalvular foi medido, variando de
15 a 25 mmHg (Figuras 4 e 5).
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1 calcificagdo, mostraram-se flexiveis. Tal mineraliza-
io foi evidenciada radiograficamente (Figura 6). Néo
uve detecgdo de trombos nas pegas recuperadas.

TABELA 2

SPECTOS MACROSCOPICOS DOS TUBOS VALVULADOS

E PERICARDIO BOVINO APOS SEIS MESES DE IMPLANTE
NA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO

Animal Peso (Kg) Aspecto macroscdpico
82 34 Estenose na anastomose proximal
83 34 Prétese c/calcificagdo moderada
85 28 Prétese fibrosada e c/calcificagéo discreta
88 35 Prétese com calcificagéo discreta
87 33 Prétese com calcificagéo discreta

nar esquerda com pinga DeBakey; (b) anastormoses conclul-
das; oclusdo do tronco pulmonar com cadargo.

TABELA 1
RESULTADOS ECODOPPLERCARDIOGRAFICOS DOS
DOIS E SEIS MESES DE IMPLANTE DO TUBO VALVULADO
DE PERICARDIO BOVINO NA VIA DE SAIDA DO

VENTRICULO DIREITO
Gradientes Ecodoppler (mmHg)
Animal  Peso (Kg)
3 meses 6 meses
82 34 21 57
B3 34 18 35
85 28 23 29
86 35 10 15
47 33 8 28

Na recuperagdo dos tubos, estes apresentavam _
bom aspecto, superficie lisa com aderéncia moderada p—

. : i Fig. 3 — Ventriculografia direita mostrando local da anastomose proxi-

e pequena deposi¢do de célcio nos elementos valvu mel o plano velver (anel)’ (b) injeoBo né: Fegi0 85 ibo velvu-

lares, sendo rais intensa no anel e nas comissuras (Ta- lado revelando total suficiéncia da prétese e auséncia de calcifi-
bela 2). Os componentes da vélvula, mesmo com pontos cagéo visivel.
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Fig. 4 — Curvas de presséo pré (a) e pés (b) estudo angiografico mos-
trando aumento do gradiente transvalvular de 8 para 17 mmHg.

O estudo histolégico das varias regides dos tubos
e das valvulas revelou que as superficies da vélvula
e do tubo apresentavam-se rugosas e constituidas de
colageno proprio do pericérdio bovino. Foram registra-
dos, no pericardio da valvula e do tubo, discreta alteragdo

das fibras colédgenas e focos microscpicos de depésitos’

difusos de calcio, sem modificar, contudo, a arquitetura
colagena. Essas alteragoes patolégicas, embora qualita-
tivamente idénticas para o pericérdio da vélvula e do
tubo, foram quantitativamente mais pronunciadas na vél-
vula. As alteragdes observadas ndo comprometeram,
de maneira significativa, a integridade estrutural do peri-
cardio bovino.
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Fig. 6 — Radiografia com mamégrafo realizada no tubo valvulado pés
morte mostrando discreta calcificagéo da prétese valvular pre-
dominante nas hastes ndo comprometendo a boa abertura
da mesma.
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DISCUSSAO

O carneiro mostrou-se eficaz como modelo experi-
mental para esse estudo, permitindo o acompanhamento
periédico, necessdrio para a avaliagdo do tubo valvulado
de pericardio bovino, em curto prazo. Esse animal é
de nossa preferéncia, por ser décil, com cavidade tora-
cica de tamanho razodvel para manuseio sem dificulda-
des, com répida fase de crescimento, permitindo, em
curto periodo, 0 acompanhamento de todas as fases
do desenvolvimento. Além disso, as alteragdes detec-
tadas em biopréteses valvulares neles implantadas sao
morfologicamente semelhantes aquelas observadas no
homem, ocorrendo, contudo, com maior rapidez.

A cirurgia de implante do bioenxerto na via de saida
do ventriculo direito foi de facil execugao, gracas a alta
flexibilidade, adaptabilidade e auséncia de sangramento
do bioenxerto, mesmo sem medidas de pré-coagulagao,
geralmente necessérias para outros tipos de condutos
valvulados 2.

O posicionamento do tubo valvulado e sua anasto-
mose, como nesse estudo, tem sido preocupacao geral,
na tentativa de se evitar a angulagéo do enxerto, muito
comum quando o tubo € maior que o necessario, cau-
sando obstrugdo na anastomose proximal 7. Tal fato foi
evidenciado no inicio desse estudo, na tentativa de pa-
dronizagdo da técnica cirirgica. A partir dai, a vélvula,
que antes ocupava o centro do tubo de pericardio bovino,
foi deslocada para a extremidade, resultando em um
tubo com 2/3 livres na regido proximal e 1/3 na distal.

A obstrugdo de condutos valvulados é comum na
vélvula e na anastomose distal, como conseqiiéncia de
trombose, da formagéo intensa de neointima, do desloca-
mento da intima, da calcificagdo do tubo e/ou da valvula,
ou de problemas técnicos ' & 13 14 16. 28, Além dessas
causas, a compresséo do tubo valvulado entre o gradil
costal e o coragdo pode acarretar, também, obstrucéo 4.
Esse tipo de complicagdo nem sempre ocorre em apenas
uma regido, mas em varios niveis de um mesmo condu-
to .

A obstrugéo é reconhecida em todos os tipos de
condutos valvulados, inclusive em homoenxerto tubular
valvulado preservado com antibiético ''. A baixa porosi-
dade dos tubos de Dacron pode predispor & obstrugao ©,
surgindo, como alternativa, os tubos de alta porosida-
de 'S. Contudo, esse tipo de conduto esté sujeito a obstru-
¢do aguda .

Ha consideragdes, ainda, sobre a area da valvula
porcina que compde o heteroenxerto valvulado, no caso,
menor que a dos homoenxertos adrticos 2. Por outro
lado, a drea valvular da bioprétese ora estudada nao
€ preocupante, os resultados sao satisfatérios em decor-
réncia da prépria técnica de montagem desse tipo de
protese 5 °.

Nesses seis meses de acompanhamento, ndo foram
registrados 6bitos por obstrugdo da bioprétese. Os ani-
mais tiveram comportamento e vida normais, de tal modo
que uma das ovelhas iniciou e concluiu uma gravidez
durante a fase de estudo, sem, contudo, apresentar qual-
quer tipo de complicagdo. Nem mesmo outras complica-
c¢bes ndo raras, como a deiscéncia, rompimento da anas-
tomose em implantes de tubos valvulados com potencial
letal 7, foram evidenciadas nesse estudo. Contudo, em
uma experiéncia inicial com o tubo valvulado de peri-
cérdio bovino na recuperacao das pegas, ao contrario
do presente estudo, evidenciou-se a presenga de peque-
nos trombos na valvula, sugerindo a falta de dominio
técnico desse tipo de cirurgia em tal ocasido. Com a
padronizagao da técnica, os resultados foram-se aperfei-
goando, a ponto de ndo se detectarem trombos nas pré-
teses recuperadas.

O uso da ecodopplercardiografia possibilitou o exa-
me periédico dos animais de maneira néo invasiva, vi-
sando determinar o grau progressivo de obstrugdo da
via de saida do ventriculo direito. Nesse caso, foi regis-
trada apenas uma alteragéo lenta no gradiente, basica-
mente por calcificagéo e fibrose progressiva da valvula,
visivel macroscopicamente na recuperagdo das pecas.
Os tubos de pericardio apresentaram-se desobstruidos,
sem fibrose intensa da neointima, observada em tubos
de Dacron” "2 e de politetrafluoretileno. Neste uitimo,
apesar de mais reduzida '°, é freqlientemente a causa
priméria de obstrugdo do enxerto, do que propriamente
a valvula ',

Esse resultado foi comprovado radiograficamente
com o registro de mineralizagdo mais freqiiente no anel
e comissuras, regides pouco criticas para o bom desem-
penho da bioprétese.

O estudo histolégico da vélvula e das diversas re-
gides do tubo de pericardio confirmou a presenga de
mineraliza¢do no tecido, principalmente da vélvula e me-
nos acentuadamente do tubo. Por outro lado, JONAS
et alii (1988) 2, em estudo comparativo experimental de
homoenxertos valvulados criopreservados e frescos, en-
contraram calcificagao proeminente na parede do tubo
de todos os animais, com as vélvulas dos condutos geral-
mente permanecendo livres de calcificagdo. Confirma-
ram ainda, a presenca de trombos na maioria das valvu-
las criopreservadas.

Entre todas as complicagbes que afetam as préteses
de tecido bioldgico, a calcificagdo €, sem duvida, a mais
preocupante, desencadeando uma série de estudos com
vistas a novas técnicas de fixagdo, novos agentes de
curticdo e tratamentos especificos anticalcificagdo. Des-
tacam-se, atualmente, os estudos com o sulfato de sédio
dodecil (T6) * %, com os difosfonatos, etanohidroxidi-
fosfonato (EHDP) 2 e aminopropanohidroxidifosfonato
(APDP) %, o fosfocitrato **, o éter sulfirico acidificado,
testado por RUSSI ef a/ii %, que, atualmente, tém reali-
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zado testes também com difosfonatos. Uma outra pro-
posta mais recente é o uso de acyl azide como fixador
de tecido biolégico, revelando resultados animadores *.

PRENGER et alii (1988) * sustentaram que a admi-
nistragdo de acenocoumarol (warfarina sédica) no mini-
mo por trés meses, em pacientes com implante de tubo
de Dacron com valvula porcina, pareceu contribuir para
resultados favoraveis por longo tempo.

Concluindo, as préprias complicagdes diante de im-
plantes de condutos valvulados sintéticos ou bioldgicos
justificam novas tentativas em busca de uma prétese
que exponha menos ao risco o paciente, reduzindo o
indice de complicagbes e reoperagdes. O tubo valvulado
de pericérdio bovino totalmente biolégico mostrou bons
resultados na via de saida do ventriculo direito de ove-
Ihas, permitindo prever resultado satisfatério em pacien-
tes, pela conhecida relagao de degeneragdo acelerada
das préteses biolégicas no modelo experimental estuda-
do, muitas vezes maior que o homem.
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ABSTRACT: Congenital diseases as pulmonary atresia, tetralogy of Fallot, among others, have been
corrected using the extracardiac conduits. There is a variety of conduits valved or not that make possible
the access of sanguineous flux from right ventricle to pulmonary circulation. However, the synthetic conduits
with biologic or metalic valves shows prosthesis degeneration and obstruction problems and peeling of
the conduit, moreover, they are very expensive. The experience with treated bovine pericardium showing
it is impermeable and easy to suture, led to the production of valved conduits that in this study were evaluated
for obstruction, calcification and stretching. The utilization of an animal experimental model allowed the
detailed periodic evaluation by echodopplercardiography and cateterism during one, three and six months.
The recuperated conduits were studied by optical microscopy and X ray, with several parts of the bioprosthesis
analysed. The microscopic examination showed the conduits pericardium preserved with signs of pseudo-en-
dotelization, and the majority of valves with moderate calcification, but with good function yet. The surgery
technique without extracorporeal circulation and the results with the follow-up of five animals during six
months are presented and discussed. The authors conclude that the bovine pericardium valved conduit
showed good results in the right ventricule outlet, allowing to expect a satisfatory result when applied in
human beings by the known relation of acelerated degeneration of the biological prostheses on the studied
experimental model, several times greater than in man.

DESCRIPTORS: valvar tube graft, biologic.
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Discussao

DR. GERALDO MARTINS RAMALHO
Niterdi, R/

Agradeco a Comissao Organizadora a indicagdo do
meu nome para comentar este trabalho. Quero enfatizar
a importancia e a qualidade do trabalho apresentado,
principalmente por se tratar de estudo experimental e
de assunto ainda controverso. Gostaria de tecer alguns
comentarios sobre 0 modelo experimental utilizado, onde
o autor emprega cinco ovelhas pesando de 27 a 35
kg e nao diz a idade dos animais. Para melhor avaliagéo
das alteragGes observadas com relagdo a calcificagdo
ao nivel do tubo e da valvula de pericédrdio bovino, talvez
devessem ser empregados animais de baixa idade, ten-
tando, com isso, reproduzir 0 que ocorre nas criangas
onde empregamos esses tubos valvulados, mais fre-
qlentemente. Com relagdo as condigdes hemodinami-
cas, gostaria de lembar que a hiper-resisténcia pulmonar
e a ma anatomia das artérias pulmonares encontrada
nas cardiopatias congénitas modificam, significativa-
mente, a evolugdo a médio e longo prazo dos tubos
valvulados entre o ventriculo direito e a artéria pulmonar.
Talvez fosse vdlido, através de embolizagdo do sistema
arterial pulmonar e de cerclagem dos ramos da artéria
pulmonar, tentar aproximar o modelo experimental ao
observado nas cardiopatias congénitas. Com relagédo
aos resultados, o autor observou gradientes entre 15
e 17 mmHg, sendo este lltimo observado a nivel da
anastomose proximal. Gostaria de perguntar se ndo seria
valido, para evitar essa falha técnica, empregar um anel
de sustentagédo de polipropileno ou outro material ao
nivel da anastomose proximal, principalmente conside-
rando que essas anastomoses séo realizadas, freqien-
temente, em ventriculo direitos hipertrofiados encontra-
dos nas cardiopatias congénitas. Com relagdo a depo-
sicdo de célcio nas clspides observada na recuperagao
dos tubos, o autor considerou como “pequena deposigao
de cdlcio”. Ndo lhe parece pequeno o periodo de evolu-
¢éo de 6 meses para melhor observar esse fenémeno?
Na discussao, o autor se diz preocupado com a possivel
angulagéo do tubo, seu tamanho, tendo causado obstru-
G¢ao na anastomose proximal. Gostaria de fazer um co-
mentario e uma sugestao. Considerando que, nas cardio-
patias congénitas, freqlientemente o espago para aco-
modagéo do tubo é pequeno, o que podera causar tam-
bém obstru¢do do enxerto, sugeriria, baseado em traba-
Iho do grupo de Indianépolis, citado na bibliografia, em-
pregar o tubo do pericérdio sustentado externamente
por anéis de polipropileno, ou outro material adequado.
Concluindo, gostaria de dizer que concordamos com o
emprego de tubos de pericardio bovino, valvulados ou
nao, com opg¢ao para conexdo entre o ventriculo direito
e o tronco pulmonar, em casos especiais, apds melhor
avaliagdo experimental. Quero, uma vez mais, parabe-
nizar os autores pela qualidade do trabalho, sua apresen-
tacdo e sua orientagdo, que segue, perfeitamente, as
normas das publicagdes cientificas. Obrigado.
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DR. GILBERTO V. BARBOSA
Porto Alegre, RS

Este trabalho provém de uma Instituigao séria e res-
ponsavel, com tradicdo em pesquisa aplicada e pioneira
na utilizagdo do pericardio bovino em cirurgia cardio-
vascular, desde 1979, e eu me sinto honrado em comen-
ta-lo. A cirurgia de conexao do ventriculo venoso ao
tronco pulmonar atraveés de conduto valvulado extracar-
diaco, praticada de rotina nos ultimos 25 anos, tornou
oportuna a andlise tardia e a sele¢dao daqueles condutos
de melhor desempenho. As dificuldades de obtencéo
e armazenamento dos homoenxertos de aorta e a fre-
gliente necessidade de extendé-los com tecido de Da-
cron, apesar de sua razoavel performance, restringem
0 seu uso no nosso meio. Nos heteroenxertos de Dacron
com vélvula bioldgica, os inconvenientes estao na forma-
¢éo exagerada da neointima e na degeneracdo fibro-
célcica da valvula biolégica, provocando obstrugées e
a necessidade de reintervengdo de 30% em 5 anos.
A andlise desses fatos justifica a tentativa de encontrar
alternativas mais confidveis e de maior durabilidade. A
confecgao, utilizagao clinica e disponibilidade comercial
de condutos de pericdrdio bovino com valva sem suporte
foi descrita por Moraes, em 87 e 88, relatando bons
resultados a curto prazo. O conduto do IMC, além das
vantagens ja relatadas, tem custo acessivel e ndao neces-
sita alongamento com tecidos sintéticos, sendo, portan-
to, um monoenxerto. Propicia, ainda, pouca aderéncia
as estruturas mediastinais responsaveis nas reinterven-
¢oes dos outros condutos por 25% de laceragdes, com
alta mortalidade. A valvula é montada em suporte rigido
com hastes, o que propicia, nos condutos com didmetros
inferiores a 18 mm, serem potencialmente estendticos.
Nos trabalhos internacionais, ficou demonstrado que o
estresse hemodinamico provoca fibrose mais acentuada
na porgao proximal do conduto e nos componentes da
valvula, advindo, depois, por muiltiplos fatores, a calcifica-
¢do. Disto resulta obstrucdo progressiva mais acentuada
nas criangas e adultos jovens, principalmente clientela
desses enxertos, obrigando a reinterven¢éo em 56% dos
casos, em 10 anos. Neste trabalho, os exames macros-
copico e histolégico mostraram alteragoes degenerativas
discretas sem comprometimento estrutural e funcional
do enxerto — o que é 6timo, mas para estarmos seguros
da manutengdo desse excepcional desempenho, tere-
mos que avalia-lo numa série clinica de cinco a 10 anos,
pois os trés objetivos basicos da sua pesquisa sd@o tem-
po-dependentes. Nao foram mencionados, no trabalho
escrito, os didmetros dos tubos utilizados e nem o seu
comprimento. Seria conveniente aparecer, na Tabela 1

ou noutra, o resultado do gradiente sistélico de pico entre
o ventriculo direito e a artéria pulmonar, obtidos no cate-
terismo. Com os dados da Tabela 1, calculamos as mé-
dias dos gradientes obtidos por ecodopplercardiografia
para comparagéo entre os dois e seis meses, obtendo
os valores de 16 e 33 mmHg, respectivamente, mos-
trando um aumento de 17 mmHg (100%), no periodo
de observagdo. Excluidas as estenoses técnicas nas
areas de anastomose, € possivel que as alteragbes dege-
nerativas descritas nos estudos histolégico e macros-
copico tenham relagéo com a elevagdo desses gradien-
tes. Na dtima bibliografia, seria util incluir os trabalhos
pertinentes de Jodo Bosco de Oliveira e col., de junho
de 86, Carlos Roberto Moraes e col., e de Rui Sequeira
de Almeida, de agosto de 88, publicados nas revistas
brasileiras. Esta pesquisa, bem planejada e elegante-
mente executada, tem, ainda, o mérito de colocar a dis-
posigao da comunidade de cirurgiées um novo conduto
para uso clinico. Eu felicito o autor pela excelente apre-
sentagao. Obrigado.

DR. VERDE DOS SANTOS
(Encerrando)

Gostaria de agradecer as palavras amaveis dos Drs.
Gilberto e Geraldo e dizer que suas criticas construtivas
serdo incluidas no texto original visando a publicagao.
Respondendo a pergunta do Dr. Giberto, nés utilizamos
tubo de 21 mm de didmetro (com bioprétese de pericardio
bovino n® 21) em dois casos e de 23 mm nos outros
trés casos. O aumento dos gradientes medidos por eco-
dopplercardiografia aumentam no sexto més em relagao
ao terceiro, como ja era esperado, porque 0s animais
cresceram. Portanto, acreditamos que os pontos de cal-
cificagao encontrados nas biopréteses sem alterar o fun-
cionamento das mesmas nao foram os responsaveis iso-
lados pelo aumento dos gradientes. Ao Dr. Geraldo, res-
pondo que a idade dos animais variou de 4 a 6 meses,
sendo que o animal de 28 kg tinha 4 meses, com o
peso aumentando em média de 25% em 6 meses. O
tempo de seguimento escolhido foi de 6 meses, porque
isso corresponde a 5 ou 6 anos no humano, e as altera-
¢Oes ocorridas no enxerto ndo foram tao importantes,
0 que nos leva a crer que duraria muito mais tempo,
se fosse permitido. Para finalizar, quero agradecer ao
Dr. Braile, ao Dr. Ardito e a biéloga Dorotéia pelo incen-
tivo e participacéo direta na confecgdo deste trabalho.



