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INTRODUGAO

Os bons resultados clinicos com o uso de homo-
enxertos em posigao aértica levou ao desenvolvimen-
to de novos caminhos para a cirurgia de troca da
valva adrtica. O principio do uso de tecidos cardi-
acos anatomicamente idénticos € conhecido como
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RESUMO: O presente trabalho visa apresentar os resultados obtidos a médio prazo com o uso da prétese
valvar adrtica porcina sem suporte “Stentless” Biocor. De maio de 1990 a dezembro de 1993, 120 pacientes
foram submetidos a troca de valva adrtica usando-se a protese “Stentless”, no Biocor Instituto de Belo
Horizonte, Brasil. A idade dos pacientes variou de 11 a 76 anos (média: 36 anos), sendo 85 com menos de
40 anos. O sexo predominante foi o masculino com 69% dos casos. A seqliela de cardite reumatica foi a
etiologia mais freqliente (64 casos), seguida da disfungdo de prétese adrtica (20), estenose aértica congénita
(11), endocardite em prétese adrtica (10), endocardite em valva adrtica (6), degeneragao mixomatosa (5) e
calcificagao senil (4 casos). A técnica cirdrgica incluiu o uso de circulagao extracorpérea com hipotermia
moderada, cardioplegia cristaléide e aortotomia transversa dirigida para o seio de Valsalva nao coronariano.
A bioprétese foi implantada usando-se sutura continua, interrompida, ou uma combinagao das duas. A
aortotomia foi ampliada com retalho de pericardio bovino em 47 pacientes e outros procedimentos associados
foram empregados em 30 casos. A mortalidade hospitalar foi de 5%. Quatorze (11,6%) pacientes apresentaram
complicagdes pos-operatdrias, a maioria sem maiores problemas. No entanto, 5 (4,1%) pacientes, operados
no inicio da experiéncia, tiveram de ser submetidos a implante de marcapasso definitivo. Ocorreram seis
obitos tardios, todos nao relacionados a bioprotese. Foram necessarios quatro reoperagdes tardias, duas para
corregédo de deiscéncia da sutura inferior e duas devido a endocardite bioprétese implantada. Estudos
ecocardiograficos seriados realizados ao longo do seguimento tardio mostram fungédo adequada com
gradientes despreziveis em todos os pacientes. A bioprétese encontra-se suficiente em 95.3% dos casos e
nos demais, pequenos jatos de regurgitagao sem significado hemodinamico podem ser detectados. Concluimos
que, a médio prazo, a bioprotese adrtica sem suporte, Biocor apresentou 6timos resultados clinicos e
excelente desempenho hemodinamico. Um seguimento mais longo ainda é necessario.

DESCRITORES: proteses cardiacas artificiais, adrticas.
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“conceito Stentless”. Esta idéia representa o caminho

mais natural para o tratamento das valvas cardiacas
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alteradas. Uma das vantagens desta nova prétese
biolégica é a completa auséncia do anel rigido, anel
que sabidamente aumenta o estresse mecanico nos
tecidos, reduzindo a durabilidade. Este novo desenho
atémico proporciona assim melhor fungdo valvar.
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Desde que as valvas cardiacas tém fungdes
especificas e suportam diferengas de presséo, o
desenho e a forma devem ser respeitados para
atingir a proposigao de boa fungao e maior durabi-
lidade.

A bioprétese adrtica porcina “Stentless” Biocor
(BAPSB)* é montada usando-se valvulas de valvas
porcinas selecionadas, suturadas em um enxerto
tubular de pericardio bovino respeitando o formato
ondulado da valva aértica, com uma aba superior e
inferior que permite a sua sutura na aorta.

Este trabalho mostra o acompanhamento clini-
co a médio prazo de pacientes nos quais a bioprétese
porcina aértica “Stentless” Biocor foi implantada.

CASUISTICA E METODOS

1) Pacientes: Apdés aprovagao ética, o estudo
clinico teve inicio em maio de 1990. O consentimen-
to foi obtido de todos os pacientes.

Cento e vinte pacientes foram submetidos a
troca aédrtica usando BAPSB.

Este grupo incluia 83 homens e 37 mulheres.
A idade variou de 11 a 76 anos com média de 36
e 85 pacientes abaixo de 40 anos (Grafico 1). A
indicagao para troca aértica foi seqliela de doenga
reumatica em 64 pacientes, valva adrtica bicuspide
em 11, endocardite em 6, degeneragao de valva
adrtica em 5 e calcificagao senil em 4. Houve 30
reoperagdes nas quais 20 devido a faléncia tecidual
protética e em 10 devido a endocardite na prétese
(Tabela 1). Trinta e trés pacientes tinham anéis
aodrticos calcificados, estreitados ou infectados.

2) Cirurgia: A técnica cirurgica ja foi discutida
anteriormente 2 68, Foram realizados 77 procedi-
mentos associados: alargamento da aorta ascen-
dente em 47, troca mitral em 15, troca mitral (reope-
ragdo) em 4, plastia mitral em 4, cirurgia de revascu-
larizagao do miocardio em 5 e em 2 comissurotomia
mitral (Tabela 2).

GRAFICO 1
DADOS CLINICOS - N. 120

Sexo: Idade:

11-76 anos
Média = 36 anos
{ 40 anos = 71%

TABELA 1
ETIOLOGIA
- Doenga reumatica 64 (53.3%)
- Faléncia Protética 30(25.0%) °
Faléncia Primaria 20
Endocardite Protética 10
- Endocardite Adrtica 6 (5.0%)
- Doenga Adrtica Degenerativa 5 (4.2%)
- Valva Adrtica Bivalvulada 11(9.2%)
- Calcificagédo Senil 4 (3.3%)
TABELA 2
PROCEDIMENTOS ASSOCIADOS N2 77
Alargamento da Aorta Ascendente 47 (61%)
Troca Mitral 15 (20%)
Troca Mitral (reoperagéo) 4 (5%)
Plastia Mitral 4 (5%)
Revascularizagao do Miocardio 5 (6%)
Comissurotomia Mitral 2 (3%)

3) Acompanhamento dos pacientes: Todos
os pacientes foram acompanhados em intervalos de
3 meses. O acompanhamento incluia exame clinico,
Eco bidimensional e Doppler-color e exames de san-
gue de rotina.

RESULTADOS

1) Houve, seis 6bitos hospitalares, nenhum
relacionado a bioprétese. Em 2 pacientes foi devido
a faléncia orgénica progressiva devido ao péssimo
estado pré-operatério e em 3 decorrente de arritmias
(taquicardia ventricular em 2 e disfungao de marca-
passo (provisério em um). Mediastinite foi a causa
do o6bito do 6° paciente (Staphylococcus aureus)
(Tabela 3).

Complicagdes hospitalares ocorreram em 14 pa-
cientes. Nove desenvolveram bloqueio atrioventri-
cular nos quais 4 retornaram a ritmo sinual regular
e em 5 foi necessario marcapasso permanente.
Revisdo de hemostasia foi necessaria em 4 pacien-
tes e em 1 foi registrado AVC secundario, provavel-
mente por embolia aérea durante CEC. Todos os 14

TABELA 3
RESULTADOS
Mortalidade Hospitalar 6(5,0%)"
Mortalidade Tardia 6 (5,2%)"
Reoperagdes 4 (3,6%)
Vazamento Paravalvar 2
Endocardite 2

* Nao relacionado as valvulas
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pacientes se recuperaram bem das complicagdes e
receberam alta hospitalar.

Ocorreram seis obitos tardios em 114 pacien-
tes: em 1 devido a carcinoma pancredtico, 3 meses
ap6s a operagao e outro devido a endocardite flingica
(candida albicans) no 22 més de pds-operatorio; o
terceiro paciente recebeu uma “bolada” na regiao
de implante do maracapasso definitivo em um jogo
de futebol, 6 meses apdés a operagao e o quarto
paciente faleceu em decorréncia de embolia pulmo-
nar fulminante, 6 meses apdés a operagdao. Em 2
pacientes nao foi possivel determinar a causa do
6bito, mas as préteses encontravam-se inalteradas
no estudo post-morten (arritmia cardiaca ?). Este
estudo foi obtido em quatro dos 6bitos tardios (Ta-
bela 3).

2) Reoperagao: Houve quatro reoperagdes no
grupo adrtico, em dois decorrente de endocardite
na prétese em pacientes primariamente operadas
na fase aguda de endocardite infecciosa e nos outros
dois devido a deiscéncia parcial da sutura anular, su-
tura continua em anel aértico calcificado. (Tabela 3).
Todos os quatro reoperados tiveram a valva trocada
com prétese BIOCOR “standart” No-REACT ™ e se
recuperaram bem da segunda troca. Cento e um
(90%) pacientes estao em classe funcional | e 9 (7%)
em classe Il. Somente 2 (3%) encontram-se em clas-
se |l (Gréfico 2).

3) Acompanhamento a médio prazo: Segui-
mento tardio foi obtido em 106 pacientes. Exames
clinicos e laboratoriais nao revelaram alteragoes dig-
nas de nota. Ecodopplercardiograma demonstrou
prétese adrtica “Stentless” suficiente em 97(92%)
pacientes. Em 9(8%) pacientes um pequeno jato
pdde ser detectado pelo Eco, porém sem causar
repercussao hemodinamica significativa. Sessenta
e quatro por cento das biopréteses “Stentless” foram
de didametro 23 ou 25, tamanho 21 representou 8%,

GRAFICO 2

PRE-OPERATORIO E POS-OPERATORIO - CLASSE
FUNCIONAL (N.Y.H.A.)

tamanho 27 (26%) e tamanho 29 (2%) dos casos.
O gradiente de pico variou de 10 a 24 mmHg e o
gradiente médio foi de 10,5 mmHg (Tabela 4). Cinco
pacientes foram submetidos a cateterismo cardiaco
que revelou préteses suficientes, boa fungao
ventricular e nenhum gradiente.

A bioprotese “Stentless” aodrtica manteve-se
suficiente neste seguimento. Os jatos regurgitantes
triviais observados a ecocardiografia desaparece-
ram ou persistiram sem repercussao hemodinamica.
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TABELA 4
ANALISE ECODOPPLERCARDIOGRAFICA
Tamanho da Valva “Stentless” 23-25mm
V. maxm/sec 23-29
Gradiente de Pico 6 - 24 mmHg
Gradiente Médio 10,5 mmHg

Fragao de Ejegao V.E. 55%-60%
Insuficiéncia Adrtica
Nenhuma 97 (92%)

Leve 9 (08%)

COMENTARIOS

Em recente publicagao, HAMMERMEISTER et
alii 3, demonstraram sobrevida e indices de compli-
cagOes similares entre préteses mecéanicas e biolé-
gicas, e mostraram que nenhum modelo atual pode
ser considerado como a prétese ideal. A pesquisa
para o desenvolvimento de préteses com melhor
desempenho e mais duraveis deve, portanto, con-
tinuar 5. O comportamento a longo prazo de homo-
enxertos aodrticos & encorajador; embora a manu-
tengcdo de estogques com todos os tamanhos seja
dificil e a insuficiéncia valvar tardia tenha sido
observada, este é o modelo que naturalmente mais
se aproxima do desejado ': 4. A BAPSB foi desen-
volvida para se aliar as condigdes anatémicas e a
disponibilidade de tamanho, evitando-se insuficién-
cia valvar tardia e superando as dificuldades técni-
cas encontradas com o uso de homoenxertos em
geral.

Os excelentes resultados clinicos com a BAPSB
tém provado a validade deste novo desenho. A
reprodutibilidade da técnica e a 6tima evolugao dos
pacientes em até quatro anos, tem aumentado a
nossa confianga neste novo substituto. Os disturbi-
os de condugao atrioventricular precocemente ob-
servados nesta série, foram reflexo do envolvimento
anular em alguns casos e da usual “curva de apren-
dizado”. Nos ultimos 40 pacientes ndo ocorreram
bloqueios atrioventriculares. O nimero de reopera-
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¢coes (4) das quais duas foram secundérias a endo-
cardite recorrente, reflete o pobre nivel sécio-econd-
mico dos nossos pacientes. As deiscéncias de sutura
que resultaram em reoperagdo, nos deram a opor-
tunidade de aprender a escolher a melhor técnica
de sutura (continua ou separada dependendo do
tipo de anel adrtico).

Os resultados obtidos, confirmados por estu-
dos ecocardiograficos e de cateterismo cardiaco,
consolidaram nossa fé neste procedimento e no
novo desenho. Estudos randomizados estdo sendo
conduzidos para determinar a evolugao a longo
prazo, quando comparadas com as biopréteses con-
vencionais.
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ABSTRACT: From May 1990 to January 1994, one hundred and twenty (120) patients underwent aortic
valve replacement with the use of the porcine aortic stentless valve. This group comprised of eighty-three (83)
male and thirty-seven (37) female patients. The age ranged from eleven (11) to seventy-six (76) years with a
mean of 36. There were 85 patients under 40 years of age. Sixty-four patients (64) underwent their first aortic
valve replacement due to rheumatic heart disease, thirty (30) because of prosthetic valve failure and of those:
twenty (20) due primary tissue failure and in ten (10) due to prosthetic endocarditis, native aortic bicuspid valve
ineleven (11) and senile calcificant aortic valve disease in four (4). Thirty-three (33) patients had aortic annular
related pathology. The functional class revealed sixty-one (61) patients in class lIl and fifty-nine (59) in class
IV. The longest follow-up was 42 months with a mean of 26. The surgical technique used in the aortic valve
surgery rendered consistent and reproducible results. The hospital mortality was 5% (6 patients). This
mortality was not valve related. The hospital morbidity revealed full recovery of all patients. There were four
(4) late reoperations, in two (2) due to recurrent endocarditis and in two (2) because of paravalvar leak. All
patients had full recovery after the reoperation. There was a late mortality of six (6) patients (non valve related).
The follow-up of these patients revealed full competent valve in ninety-seven (97) patients and only minor jet
in nine (9). Most patients are in functional class | and |l. The stentless concept has proven to be outstanding
in the aortic position throughout the current follow-up. Although the test of time is required, we have gained
confidence in the procedure due to the good clinical results.

DESCRIPTORS: heart valves prostheses, aortic.
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