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Avaliacdo Tardia por Tomografia Computadorizada Espiral
de Enxertos de Pericardio Bovino Liso
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Objetivo - Avaliar, morfol ogicamente, por tomo-
grafia computadorizada espiral, enxertosde pericardio
bovino liso empregados como substitutos aorticos.

Métodos - Dez paci entes foram submetidos a exame
por tomografia computadorizada espiral para reconsti-
tuicdo daimagemdosenxertos. Oscritériosde selecaofo-
ramtempo de seguimento superior a 2 anos, enxertos de
pericardiolisondorevestido, implantadosnaaorta ascen-
dente ou descendente.

Resultados- Osexamesdemonstrarambomresultado
cirdrgicoemtodososcasos, persistindoemalguns, aima-
gem de disseccéo adrtica distal a anastomose. Um caso
apresentava hematoma entreo enxerto ea paredeadrtica,
em 5 ndo foram encontradas alteracdes estruturais no
pericardio e, nosdemais, foi detectada dilatacdo degrau
leve, emrelacio ao didmetro descrito do enxerto implan-
tado. N&o foram vistos sinais de cal cificagéo ou pseudo-
aneurismas.

Conclusdo - Osenxertostubularesde pericardio bo-
vino liso, ndo revestido, apresentam resultados satisfa-
térios quando empregados como substitutos aérticos. A
meédio prazo, ndo foram detectadas anormalidades estru-
turaisrelacionadas ao material empregado, pela tomo-
grafia computadorizada espiral, exceto dilatacéo emal-
guns casos.

Palavras-chave: tomografiacomputadorizada, aorta, en-
xertos, pericardiobovino, heteroenxertos

Late Evaluation of Bovine Pericardium
Grafts as Aortic Substitutes by Spiral Com-
puted Tomography

Purpose - To evaluate mor phologically by spiral
computed tomography (SCT) bovine pericardial graftsas
aortic substitutes.

Methods- Ten patientswere submitted to aortic graft
evaluation with SCT. There were 8 ascending and 2 de-
scending grafts. Examination was done after 2to 7 years
post operative. Agesranged from49 to 67 years, with 6
mal eand 4 femal e patients. All had implanted smooth sur-
face naked pericardial grafts.

Results- Surgical result wasgood in all. Distal dis-
section persisted in some cases. One had a peri-graft he-
matoma, 5 had no structural changes and 4 presented
mild graft dilatation. Therewereno graft calcification or
pseudoaneurysm.

Conclusion - Glutaral dehyde preserved naked
smooth surface bovine pericardial aortic grafts present
satisfactory structural aspect, as seen by SCT, at medium
termfollow-up. Mild dilatation may be seenin somecases.

Key-words.  aortic grafts, bovine pericardium, computed
tomography
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Osprimeirosrelatosdeinterposi¢do de enxertos adr-
ticosforam descritos no final dadécadade 40 einicio da
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década de 50, utilizando-se enxertos arteriais humanos
(homdlogos) preservados 2. As préteses sintéticasforam
introduzidasapartir de19524°. Atuamente, témsidoempre-
gadas, nas cirurgias de substituic¢éo de aortaascendente e
torécica descendente, enxertos tubulares de décron, cuja
evolucdo tardiaé conhecidae bem aceita, sendo relatadas,
emmédia, sobrevidasde 70%, em 5 anos, ede 60%, em 10
anos®®.
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Maisrecentemente, foram desenvolvidosenxertosde
pericérdio bovino preservadosem glutaraldeido, apartir da
tecnol ogia empregada na producéo de biopréteses valvu-
lares, enxertosquesdoimplantadosem algunscentroscom
resultados cl inicosmuito bons, acurto emédio prazos 1*14,
comparéveisaosobtidoscom o emprego deenxertosdeda
cron. Questiona-se, entretanto, asuadurabilidadeamédioe
longo prazos, bem como possiveis degeneracdes, calci-
ficacBes, formacdo de pseudoaneurismas, dilatacdo e rup-
turasdo enxerto.

O método datomografiacomputadorizadaespiral gera,
apartir de aproximadamente 30s de exposi ¢ao, excelentes
imagensde reconstitui c&o deestruturasvascul ares, emtrés
dimensdes e acores, e detectacom muita sensibilidade as
calcificagbes. Assim, pode-seanalisar aestruturamorfol 6-
gicadosenxertosimplantados.

Caso demonstrem boa durabilidade, os enxertos de
pericardio bovino seriam preferivei saos de dacron por se-
remimpermeavels, macioseflexivels, oquefacilitariaafei-
turadasanastomoses, resultando, em linhade sutura, mais
hemostética e reduzindo os problemas de sangramento .
Alémdo simplesmanuseio cirlrgico etécnicamai svantgjo-
sa, os enxertos de pericérdio sdo de baixo custo de produ-
¢80, o quereduziria o 6nus das despesas hospital ares dos
sistemas de salide.

Este trabal ho tem por objetivo avaliar, morfologica
mente, por tomografiacomputadorizadaespiral, osenxertos
tubularesde pericardio bovinoliso empregadoscomo subs-
tituto adrtico em aneurismas e disseccBes daaorta.

Métodos

Para avaliacdo dos enxertos tubulares de pericérdio
bovino liso foram sel ecionados, entreaquelescom maisde
doisanosdeacompanhamento pos-operatério (PO), 10 pa-
cientes, que foram submetidos a exame por tomografia
computadorizada espiral parareconstitui¢cdo daimagem
dosenxertos. O equipamento utilizadofoi um Spiral CT, mar-
caElscint, mod. Twin.

Administrou-secontraste endovenoso emveiaperifé-
ricado membro superior, atravésde um injetor automético,
tendo sido gjustado umfluxode2mL/s. Ototal decontraste
paracadapacientefoi de80mL. Obteve-seum scoutinicia e
foram programados cortesdesde acimado arco adrtico, até
odiafragmacominterval osde 6mm. Com um Gnico movi-
mento respiratorio eretardo de 15sobtiveram-seimagensde
todo o mediastino. Otempo médio depermanénciado pacien-
tenamesade examesfoi de 32s. Em seguida, foram recons-
truidasimagensemtrésdimensdes, em todososplancs.

O pericérdio bovino utilizado na confecgdo das bio-
préteses é coletado em frigorificos|ogo apds o abate dos
animai secolocado em solucdo hiperténicadeNaCl apH 7,4
a4°C. Nolaboratério, é submetido afixacdo em solugdo de
glutaraldeido a0,5% por 15dias, a4°C e, durantetrésdias, a
temperatura ambiente, com trocas periddicas da solugéo.
Concluidaestafase, o pericardiobovino écolocado em so-
lucdo deformal deido a4% paraconservacdo, sendorediza
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dos ostestes de controle de qualidade, entre eles, encolhi-
mento, alongamento, rotura, tensdo superficial critica, medi-
dadaespessura e histologia. Sdo liberados apenas 0s
pericérdiosquepreencherem oscritériospreviamente esta-
belecidos.

Assim processado, o pericardio € empregado nacon-
fecc@o devélvulasetubos. Paraaconfecgdo davavulasio
utilizados suportes semi-rigidos?®. Ostubossdo apresenta-
doslisos ou corrugados ', conforme amembrana mante-
nha-senaformanatural outenhasido submetidaapreguea-
mento a semel hanca dos tubos de décron.

Oscritérios parasel ecdo dos pacientesdestasériefo-
ram: tempo de segui mento superior adoisanospds-implante
deenxerto depericardio bovinoliso, ndorevestido, implan-
tado na aorta ascendente ou torécica descendente.

Dos 10 pacientes analisados, sete apresentavam dis-
seccdo adrticatipo A, um dissec¢do adrticatipo B, um
aneurisma de aorta ascendente e um aneurisma de aorta
descendente. Insuficiénciavalvular adrticaesteve presen-
teem dois pacientes com disseccdo adrticatipo A. A idade
varioude49a66 (58+6) anos, sendo seisdo sexo masculino
equatro do feminino. Tempo de seguimento foi de doisa
sete anos PO.

Nos casosde disseccdo adrticatipo A eaneurismade
aorta ascendente, aabordagem cirdrgicafoi através de
esternotomia mediana, utilizando-se circulagdo extra-
corpdrea, hipotermiasi stémicaecardioplegia. A abordagem
no caso dedissec¢do adrticatipo B foi por toracotomial ate-
ral esquerda.

Condutosavalvuladosforam utilizados parasubstitui-
¢do daaortaascendente quando avévulaadrticafoi pre-
servada. Em sei s pacientesempregou-seenxertotubular de
pericardio bovino liso 27mm, sendo em dois, valvulados.
Dos quatro enxertos restantes, dois eram tubos de peri-
cérdio 25mm, um comdidmetro de31mmeno pacientecom
disseccdo adrticatipo B utilizou-seretalhodepericardio bovi-
nologodistal aemergénciadaartériasubcléviaesquerda.

As anastomoses foram realizadas com fio de poli-
propileno 3-0 efoi feito reforgo das bordas daincisdo com
feltro deteflon. Aslinhasde suturaforam cuidadosamente
inspecionadas e utilizados pontos adicionais quando ne-
cessarios parahemostasia.

Asimagensforam analisadasem conjunto pelocirur-
gido eoradiologista, embuscadepossiveisindiciosdecal-
cificagdes, dilatacBes ou outras alteragdes estruturais nos
enxertosimplantados.

Resultados

Asimagens demonstraram bom resultado cirdrgico
nos 10 casosestudados. Em um pacientehaviaformagéo de
hematoma organizado entre as paredes do enxerto e da
aortaqueorecobria, nafacelatera direita, sem comprometer
o diémetro dolumen. Em algunspacientes persistiaaima-
gem de dissec¢do adrticadistal aanastomose, porém sem
progresso dadilatac&o ouformagéo deaneurismas. Umen-
xerto, fixado distalmente pel atécnicasem sutura, mostrava
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sensivel estreitamento nesse local, porém sem estenose
com significagdo hemodindmica (fig. 1). Foram detectadas
algumascalcificacBesdaparedeadrticaem &reasndorel aci-
onadas aos enxertos, como no arco aortico e aortatoracica
descendente. Em cinco pacientes o didmetro do tubo era
semel hanteao descritonoatocirdrgico. Emumcasondoera
enxerto tubular, ndo sendo encontradas alteracdes. Nos
demaisquatro, houvelevedilatacdo (fig. 2), ondeamédiano
implantefoi 27,5+0,8mme amédianaavdiacdo 35,2+3,6mm
dediametro do tubo examinado. Osresultadosest&o suma-
rizadosnatabelal.

Discussao

Enxertos de dacron constituem os substitutos adr-
ticos mais utilizados em qual quer situagdo. Seu desempe-
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Fig. 1- Reconstrug&o bidimensional daaortaascendente, observa-seamesmasubs-
tituida por tubo de pericérdio bovino valvulado sem alteragfes notaveis. Ha
estreitamento naanastomose distal devido afixaco pelatécnicasem sutura.

Tabela |l - Avaliagdo tardia de enxertos adrticos de pericardio bovino (PB) por tomografia computadorizada espiral

aorta descendente
TipoB.

Caso  ldade/sexo Diagnoéstico Data da Tempo Aspecto do enxerto Observactes
cirurgia PO
(anos)
1 52 M Aneurisma e dissec¢do 22/5/90 6 -Sem alteragdes; -Enxerto tubular de PB bovino
aguda de aorta ascen- -Sem calcificagBes. liso 27mm com vélvula.
dente com insuficiéncia -Dissecgéo nos Gstios coronarios.
valvular. Tipo A.
2 57M Disseccdo aguda de aorta 25/8/92 4 - Dilatagéo do tubo: 3,2x3,7cm. Enxerto tubular de PB liso 27mm
ascendente. Tipo A. sem vélvula
3 66 M Aneurisma verdadeiro de 18/9/92 4 - Hematomaextra-tubo; - Enxerto tubular de PB liso
aorta ascendente. - Sem cal cificagOes, 25mm semvaévula
- Dilatag&o do tubo: -Massa cisticajunto & aortaem
2,7x2,0mm. sua parede lateral direita.
4 67 F Disseccdo aguda de aorta 21/3/93 3 Persiste disseccéo de aorta -Enxerto tubular de PB liso
ascendente. Tipo A. ascendente. 31mmsemvavula
5 64 F Disseccéo aguda de 01/8/90 6 - Sem alteragOes - Enxerto tubular de PB liso
aorta ascendente. - Sem calcificagdes sem valvula
6 55 M Aneurisma sacular roto 10/1/89 7 - Dilatacéo na aorta - Enxerto retalho de PB liso logo
de aorta descendente descendente abaixo da subclévia esquerda.
- Cdlcificagéo naaorta
descendente
7 50 F Disseccéo aguda de 21/2/93 3 - Dilatago do tubo: 3,0 cm - Enxerto tubular de PB liso 27mm
aorta ascendente sem vélvula
Tipo A - Presenca ganglios
mediastinais
8 59 F Disseccdo aguda de 11/12/92 4 - Calcificagdo do arco adrtico; - Enxerto tubular de PB liso
aorta ascendente 27mm.
Tipo A
9 49 M Disseccéo adrtica 23/11/89 7 - Calcificagao distal - Enxerto tubo de PB liso
Tipo A - Calcificagéo de aorta
descendente e traquéia;
- Dilatagdo do tubo: 4,0 cm.
10 51M Disseccéo aguda de 11/08/91 5 Sem alteragdes - Enxerto retalho de PB.
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Fig. 2- Cortetomogréficotransversal naalturadaporgéo médiadaaortaascendente,
ohservando-seo enxertotubular comdilatacéoleve, sem calcificacbes. A aortadescen-
dente édilatada, apresentando parede calcificada.

nho alongo prazo é estabel ecido e bem conhecido. Inicial-
mente, sua porosidade causava problemas de hemostasia,
porém, mais recentemente, enxertos de baixa porosidade
minimizaram estaquesto. A mal eabilidadetambémmelho-
rou em enxertos de novas geragdes. O custo, entretanto,
permanece el evado, onerando significativamente ossiste-
mas de salde e, muitas vezes, impedindo seu emprego.
Sabe-se que osenxertosde dacron podem apresentar algu-
madilatacdo naevolucdotardia, semsignificadoclinico.

O pericardio bovino preservado em glutaraldeido é
utilizado hdduas décadas nafabricacéo debioprotesesval -
vulares. Seu desempenho, nessesimpl antes, também é co-
nhecido. H& cal cificacBes precoces em pacientesjovens,
masem faixasetariasacimados40 anos, aincidénciadede-
generagéo tecidual é pequena, sendo um substituto val-
vular universalmenteaceito. Por anal ogia, passou-seapro-
duzir enxertostubularesde pericardio bovino submetido ao
mesmo método de preparacdo dasbioproteses. Suasvanta:
gensseriam aimpermeabilidade, amal eabilidadeeo baixo
custo.

Hacercade10anos, utilizam-se, largamenteem nosso
pais, enxertostubul aresde pericardio bovino, como substi-
tuto adrtico. Os resultadosimediatos e amédio prazo tém
sido muito bons. O desempenho tardio, devido apossibili-
dade de degeneragdo, como ocorre com as biopréteses é
preocupante. A faixaetariade ocorrénciade aneurismase
dissecgdes seriaum fator aminimizar o problemadafalha
tecidual do pericérdio, poissabe-se que acimados40 anos
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deidade, aincidénciadealteragdesprimariasdotecido bio-
|6gicoimplantado €émenor.

Hérelatos escassos einformais de reoperagdes por
rupturadeenxertos, porém nosfaltam estudosclinicosevo-
lutivosdeste problema.

Nestasérie, procuramosavaliar pacientescujaevolu-
caofoi favoravel, por umméodo quepoderiarevelar altera-
¢cOesestruturaisdegenerativas dosenxertos. Além dedila-
tac8o leve, fato que ocorreigualmente com enxertos de
décron, ndo encontramos sinais de degeneracdo ou calci-
ficag@o do pericardio bovino em pacientes com até seis
anosdeevolugdo. Estefato nosddumaperspectivaanima-
dora, emboracom cautelanecessaria, de que este substitu-
to adrtico possa apresentar bom desempenho tardio. Na
maioriadasvezes, utiliza-seatécnicadainclusdo, ou sgja,
agquelanaqual aparede do aneurisma é utilizada para
recobrir o enxerto implantado, contribuindo como apoio
parareduzir o processo degenerativo e, eventua mente, su-
portar o enxerto, mesmo no caso de haver degeneracdo. Em
outros casos, 0s enxertos sdo fornecidos com umatela ex-
terna de dacron que serve de suporte, sem elevar o custo,
mantendo aimpermeabilidade. A preocupagdo com apossi-
vel degeneracdo tardiapodeassim ser reduzidapelaobser-
véancia desses detal hes técnicos.

Dequalquer maneira, ospacientesdevem ser acompa:
nhadosclinicaeradiol ogicamente, ndo podendo ser consi-
derados“ curados’ do problemapelacirurgia. Tanto mais
gue adoenca pode evoluir também em outras por¢des da
aorta.

Em conclusdo, osenxertosadrticosde pericardio bovi-
no preservado em glutaral deido, mostraram boaestrutura
morfol 6gica, aluz datomografiacomputadorizadaespiral ,
sem sinai sdegenerativos, justificando-seamanutencédo de
Seu emprego como substituto adrtico, com as cautel astéc-
nicaseclinicaspertinentesaum tecido cujaevolucdo mais
tardia neste uso aindando é conhecida. O significado da
dilatac&o do enxerto tubular, observada em alguns casos,
ndo estclaroemereceavaliacdo futura.
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