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“Canweimprove avalve that has been molded by
millions of years of flow and pressure in the cardiac
chambers?’ (Donald Ross1995).

Essa pergunta, exprimindo um momento de reflexdo
pessoal apds trés décadas de experiéncia, reflete um dos
fundamentos basi cos quejustificao emprego dessa alter-
nativaterapéutica, comoiremosdemonstrar.

A doencavalvar adrticaisoladanacriancaéentidade
relativamentefreguente?, predominantementedenatureza
congénitaeraramentedeorigem reumética. Seu espectrode
apresentacdo clinicaé amplo, representado num extremo
por recém-nascidos sintomati cos nas primeiras horas de
vidae, no outro, por adultos assintométi cos com sopro.
Entre estas duas formas encontram-se casos de gravidade
varidveis, sendo gera mentediagnosticados pelo achado de
um sopro em criangas oligo ou assintométicas. Nagrande
mai oriados pacientes, o quadro clinico predominanteéde
umaestenose adrticavalvar, devendo, entretanto, ser lem-
bradaapossibilidade da presencadeformas maiscomple-
xas de obstrucdo caracterizadas pel a associacdo de lesdes
sub e supravalvares. Nasformas graves dadoencavalvar,
osprocedimentosrotineiramenteutilizadosparaseu alivio
(valvotomiacom cateter-bal 8o e comissurotomiacirirgica)
estéo longe de promover a curadessesindividuos, apesar
dafreqlente reducéo do gradiente ventricul o esquerdo-
aortaediminuicdo dahipertrofiaventricular esquerda. Em
virtude dasl|esbesresiduai suniformemente presentesapds
esses procedi mentos, h& necessi dade de seguimento cui-
dadoso desses pacientes. Neste contexto, ha fregiien-
temente muitadiscussao em relago a escolhado segundo
tipo de procedimento, usual mente necessario amédio prazo
emvirtude dagravidade das|esdes.

A experiénciaadquirida, principalmente nas Ultimas
guatro décadas, em relacdo a estaentidade, revelaque a
buscade um substituto valvar ideal continuaemfrancadis-
cussao. Emvirtude deste grau dedificul dade, tem-secomo
principio terapéutico bésico atentativa de preservacao da
valva nativa através de procedimentos conservadores
(plastias). A proposito, estudosrecentestém procurado de-
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monstrar aviabilidade da plastia cirargicaem fungéo da
morfologiavalvar, preferencialmente, indicadanasvalvas
aodrticastricuspides?. Por outrolado, técnicascriativastém
procurado demonstrar apossibilidadedeplastiaval var efe-
tivaaposvalvoplastiacom cateter-bal o, independenteda
morfologiavalvar, procurando, assim, manter avalvanativa
por um periodo maior 34, Estetipo de plastiaconservadora
tem sido também empregadacom o uso de pericérdio bovi-
no, além do emprego detécnicasespeciais®. Entretanto, em
virtude dagravidade dales&o, torna-se comumente neces-
sariaasubstitui¢do val var, deci sio estaque costumaenvol -
ver fatoresvariados. Asproéteseshiol 6gicastém avantagem
dedispensar o uso deanticoagul antes, todavia, suadurabi-
lidadeémenor, levando acalcificagéo precoceenecessida-
dederetrocavalvar oque, alongo prazo, inviabilizaseu uso
em criancas. Por outrolado, asprétesesmecani castémmai-
or durabilidade, exigindo, entretanto, controlerigoroso da
anticoagul agao devido suapropriedadetrombogénica. Este
controleésabidamentedificil deser realizado com sucesso,
constituindo-seem problemarel evantenosambul at6riosde
cardiologiapediétrica

Em 1967, Ross® descreveu apossibilidade de substi-
tui¢do davalvaadrticadoente pelavalvapulmonar do pro-
prio paciente. Trésdécadas sepassaram desdeesserelatoe
os resultados tardios desse tipo de procedimento ° indi-
cam ser esse, muito provavelmente, 0 método ideal para
substitui¢do davalvaadrticaem criangas ejovens, tendo
sido empregado tanto nadoenca adrticaisoladaquanto nas
situagdes em que aparece associadaaoutras cardiopatias .
Oobjetivodessetrabal ho éapresentar umarevisdo atua i za-
da desta opgao terapéutica, suasindicacfes e resultados,
além detentar promover suadiscussao em nivel naciona,
Visto seu emprego ser raramente rel atado no Nosso meio.

Historico

O uso de homoenxertos valvares (valva de cadaver
preservadaem condi¢des especiais) naposi¢cao adrticare-
vela-nos umalonga histéria, ricaem detal hes, em que se
sobressai aimportanciadainvestigacao experimental asso-
ciadaaprdticaclinica. O primeiroenxertohomdélogofoi rea-
lizado por Murray 1, usando valvaaorticahumanafresca,
seguido pelaexperiénciade Bed | ecol 2. Mantendoavalva
adrticain situ, esses enxertos eram inseridos na aorta des-
cendente, apdsaartériasubclaviaesquerdaepodiam durar
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até seisanos. Apesar daexperiéncia, jainiciadanaépoca,
com o emprego da“valvadebola’, Duran e Cunning, em
1962, em Oxford, descreveramummétodo deimplantedo
homoenxerto na posi¢ao subcoronaria ®. Esses autores se
baseavam no fato de que, se os enxertos na aorta descen-
dente podiam durar até seis anos, por gque ndo deveriam
durar parasempre, principa mente, considerando-se o uso
deumavalvanatura . Todaessametodol ogiaderemocado da
valvadecadaver, suamol dagem einser¢do subcoronariafoi
aplicadaexperimentalmente e, caracterizando o principio
deinvestigacéo clinico-experimental, essasinformagfes
foramtransmitidasaDonald Rossque, aindaem 1962, inse-
riu pelaprimeiravez umhomoenxerto adrtico subcoronério
num pacientede 43 anoscom estenose adrticagrave™. Ein-
teressante mencionar que essatomada de decisdo, mar-
cante quando se contemplaahistériado tratamento dale-
sfo aorticavalvar, ndofoi feitademaneirad etiva: durantea
cirurgia no paciente citado, no qual se procediauma
descalcificagdo valvar, ocorreu destruicdo involuntariada
valva, optando-se pel o implante temporario de um homo-
enxerto, até que umavalvade Starr pudesse ser importada.
Eimportantelembrar queadisponibilidadeimediatadesse
homoenxerto ocorreu em virtude de haver, nessa ocasi&o,
um nimero consideravel de valvas adrticas humanas con-
geladas e esterilizadas com 6xido de etileno que estavam
sendo usadas, experimentalmente, paraimplante naaorta
descendente, sob asupervisdo deL ord Brock. Devido aex-
celente evolugéo do paciente, decidiu-se que o homo-
enxerto deveria ser mantido 6. Estavaassim iniciada, de
maneirabastante peculiar, umanovaerano tratamento da
estenose adrtica. Trabal hos subseqgiientes confirmaram a
eficaciainicial dessaformadetratamento 1”8, Todavia, em
1966-67 foi demonstrado que esses pacientes apresenta-
vam umatendénciaao aparecimento deinsuficiénciavalvar.
Verificou-se, aseguir, que essa complicagdo, geralmente
ocorrendo apés sete anos de cirurgia, eraprovavel mente
relacionadaacal cificago do enxerto eao método de prepa:
ro davalva?®, Em vista dessa ocorrénciade degeneracao
precocedo homoenxerto etambém baseado nosestudosex-
perimentais de Lower em 1960, Ross, em 1967, trocou a
valvaadrticadoente pelavalvapulmonar do proprio paci-
ente, colocando um homoenxerto na posi¢ao pulmonar 6.
Duas caracteristicastornavam entdo essatécnicaatraente:
o design perfeito davalva pulmonar igual ao davalva
adrticaeapossibilidadede setraba har comtecidovivo. No
lugar davalvapulmonar foi inserido um enxerto aortico
homalogo, baseado na experiéncia, jAem andamento na
época, de correcdo de atresia davalva pulmonar através
dessatécnica®. Apesar deCunningeDuran, em 1964, terem
iniciado um periodo deinvestigacdo com avalvadeporco,
Rossmanteve sualinhade condutapoisndo acreditavaque
essavalvapudesse ser funcional mente melhor queavalva
humana. O impacto causado pelaintroducdo dessatécnica
tdoinovadorafoi consideravel esuaaceitagdoinicial esbar-
ravaem doispontosfundamentais: acirurgiaeraconsidera
dacomplexa, vistotransformar um procedimentosimplesde
correcdo univalvar emumaduplatroca, démdesecriar uma
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doencanavavapulmonar. Estesdoisfatoreslevaramaum
ceticismoinicial, principalmenteemrelagdo acomunidade
meédicabriténicaearepercussdo destando aceitacdoinicial
nahi stériadaestenoseadrticacongénitatorna-sedificil deser
avaliada. Além disso, logo ficou evidenciado que haviauma
curvadeaprendizado commorbimortalidadeexpressiva?.

Técnicacirurgica

Este aspecto encontra-se bem detalhado em véarias
publicagdes®?#3L%_ Atravésesternotomiamedianaeapds
heparinizagéo (3mg/kg), procede-se a canulagdo do atrio
direito edaaorta. Apdbsiniciadaacircul agdo extracorporea
(CEC), aaorta ascendente é clampeada junto ao tronco
braguiocefdlico e, posteriormente, abertalongitudina mente
nasua porcao proximal em direcdo ao seio ndo coronéario.
Osorificioscoronériossdo canulados, separadamente, para
permitir perfusdo continua e anterégrada com sangue do
perfusato em hipotermialeve (28 a32°C), outraopgao sendo
0 emprego de cardioplegiacristal6idegelada. A disseccéo
daartériapulmonar éiniciada, separando-a da aortae os
pontos de sangramento que surgem sdo cauterizados com
bisturi el étrico em baixacorrente. A artériapulmonar épri-
meiramentetranseccionadadistalmentejuntoabifurcacéoe
entdo dissecada de cima parabaixo até que amuscul atura
doventriculodireito (VD) sgjavisualizadanamargem pos-
terior dadisseccdo. Nesteestégio, atencdo deve ser tomada
comotroncodacoronériaesguerda. Apésliberacdo dapa-
rede posterior, é realizada uma pequenaincisdo naparede
anterior daviade saidado VD, logo abaixo dos seios da
valvapulmonar queécontinuadatransversalmente, sempre
abaixo dosseiosvalvares. Tomando-se o cuidado deevitar
alesdo do 1°ramo septal daartériadescendente anterior, a
valvapulmonar é cuidadosamente enucleadadamuscul atu-
raseptal seminvadi-laprofundamente e depositadanuma
cubaimersaem sangue. A valvaadrticaé, entdo, retirada,
como derotina, aperfusdo continuaé suspensaeumadose
decardioplegiageladaéfornecida, associadaahipotermia
tépicaparaarealizacdo do auto-enxerto, que podeser feita
deduasmaneirasdistintas:. free-hand ou root replacement.
Na 12 o enxerto éinserido naraiz da aorta em posic¢éo
subcoronaria, com duas linhas de sutura apds ressus-
pencéo das comissuras. A linhade suturainferior contém
pontos separados seguindo umalinhahorizontal no plano
damargeminferior doanel adrtico. O enxerto éentdo recor-
tado, preservando-se ospilaresdaval vaaorticae seuscor-
respondentes seios paraevitar aocluséo coronaria. O 2°,
planodesuturacontinuaéfeito parasuturar o remanescente
daparede daartériapulmonar nas comissuras adrticas. A
ressuspencao dos pilares comissurais é reforcadacom a
utilizacdo de pontos separados de prolene 4-0 com
pledgets. A aortorrafiaéredizadademaneirausual, emdois
planos de sutura continua com fio de propileno 4-0 e o
clamp adrtico éremovido.

Natécnicade root replacement, ainser¢do do auto-
enxerto éfeitaem bloco, necessitando, portanto, daseccéo
ereimplante dos 0stios coronarios. Estatécnicaapresenta
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algumasvantagens: manutencdo daarquiteturavalvar pul-
monar e possibilidadedeampliacdo doanel adrtico, alémde
ser 0 método ideal paratratamento de abscessos daraiz
adrtica. A CEC éestabel ecidadamesmaforma, entretanto, a
aortotomiadeve ser feitatransversalmentee, apdsretirada
dos botdes coronérios (éstio coronério associado auma
porcdo daparede adrtica), avalvaetodaaparede adrtica
sdo removidas. O enxerto pulmonar € entdo suturado em
posi ¢80, usando-se pontos separados de polipropileno 3-0
no nivel do anel adrtico e 0s dstios coronarios reim-
plantados com suturacontinuade polipropileno 6-0. Final -
mente, asuturado coto distal do enxerto comaaortaéfeita
continuamente com polipropileno 4-0. Em ambasastécni-
cas, aposretirada do ar das cAmaras esquerdas, o clamp
adrtico éremovido eo coracdo voltaaser perfundido conti-
nuamente.

A atengdo agora édirecionadaparaareconstrugdo da
viade saidado VD, usualmente realizada através de um
homoenxerto adrtico ou pulmonar, geralmente criopre-
servado. Oleitomuscular deondefoi removidaavalvapul -
monar € inspecionado pararevisio da hemostasia. O
homoenxerto é preparado dei xando-se umabordamuscul ar
deaproximadamente 2 a3mm paraser usadanalinhadesu-
turaesendo orientado demaneiratal queocorraumalinha-
mento das clspides exatamente igual ao alinhamento da
valvanativa. A sutura é iniciada pelo coto distal do
homoenxerto com a artéria pulmonar, usando-se fio de
polipropileno4-0. A linhadesuturaproximal, juntoaviade
saidado VD, éfeitacom suturacontinuadepolipropileno4-
0, tendo-se o cuidado dendo lesar 0 1°ramo septal. O paci-
enteéreaquecido a37°C e, apdssaidadaCEC, recomenda-se
arealizacdo de um ecocardiograma transesof agico para
confirmagdo dacompeténciadaneoval vaadrtica

Resultados

A efetividade alongo prazo dacirurgiade Ross pode
ser avaliada, inicia mente, pel osresultadosdo préprio autor,
visto ser deleaexperiénciamaislonga (30 anos). Einteres-
santemencionar que, até 1995, excluindo oscasospioneiros
deRoss, menosde 500 pacientestinham sido operadosatra-
vésdessatécnica, envolvendo menosde 100 cirurgidesno
mundo 2. Com osresultadosfavoraveis, progressivamente
demonstrados, foi criadaumacentral deregistrosdessetipo
decirurgia®, permitindo umamelhor avaliacdo dessesre-
sultados.

Em 1988, relataram-se 241 pacientes operados . O
tempo maislongo deseguimento erade 18 anos, amortaida-
deprecoceerade6,6% eatardiade1,7%. Nessespacientes,
n&o houve ocorréncia de tromboembolia e nenhum deles
estava anticoagulado. Reoperacéo por insuficiénciada
neovalvaadrticafoi necessariaem 36 (14%) casoseainci-
dénciade eventos com 18 anos de seguimento foi de apro-
ximadamente50%.

NosEUA, atécnicafoi introduzidapor Elkins, em
Oklahoma, apartir de1986. Antesdeseenvolver nestaex-
periéncia, esse autor avaliou seus resultados com técnicas
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tradicionaisdealiviocirdrgico®. Assim, verificouque, en-
tre 121 pacientes operados apds 0 5° ano de vida, usando-
setécnicasrotineiras, 55% estavam vivos ou sem necessi-
dade dereoperac&o apds 15 anos de segui mento, enquanto
gue nos casos operados, abaixo de cinco anos, essainci-
dénciaerade 13%. Essesdadosenfatizam um aspectorele-
vante ejadiscutido emrelacdo acirurgiavalvar adrticana
criangcaou adultojovem: apossivel necessidadedereinter-
vencdo no futuro eadocumentagéo daidade precoceapri-
meiracirurgia, como fator derisco evolutivo desfavoravel.
Asvantagensdacirurgiade Rossem relagdo anecessidade
de umasegundaintervencdo podem ser verificadas pela
experiénciadesseautor: em45 pacientessubmetidosatroca
valvar (mecénicaou biol 6gica) até o ano de 1986, somente
49% ndo foram a ébito ou ndo necessitaram retroca apos
seisanos de seguimento. Por outro lado, em 107 pacientes
submetidosacirurgiade Rossap6s 1986, esseindicefoi de
89%, destacando 0 bom resultado amédio prazo dessaop-
¢do cirdrgica, num estudo decomparagdo técnicarealizado
pelomesmocirurgido. Umaoutracontribuicgoimportantede
Elkinsfoi acomparag&o do potencial de crescimento da
neovalvaaortica®, verificadaapartir do seguimento de 86
paci entes operados entre nove meses e 27 anos de idade.
Nesse grupo, com sete anos de seguimento, a sobrevida
atuarial foi de96% e, em somente 8% dos casos, houvene-
cessidade de reintervengdo na neovalva aortica ou na
valvapulmonar autéloga. Recentemente, o crescimento da
neovalvaadrticafoi também verificado em estudo ecocar-
diogréfico deadultosoperados?. Nessetrabalho, foi cons-
tatado rapido crescimento do enxerto duranteos 10 primei-
rosdiasdoimplantee crescimento subseqiientemaislento,
sem ocasionar insuficiénciaadrticaimportante no segui-
mento amédio prazo.

Um deta heinteressante, particularmente quando con-
sideramosapossibilidadederealizacdo dacirurgianonos-
someio, éomeétodoideal parasubstituicio davalvapulmonar
transplantada. Ross, no inicio de suaexperiéncia®, usava
enxerto homalogo adrtico, tendo optado posteriormente
pel o enxerto homdl ogo pulmonar, conduta essacomparti-
Ihadapor Elkins?. Estima-se que 80% dessesenxertospul -
monares estariam funciona mente adequados apds 20 anos
de seguimento . A disponibilidade de enxerto homdélogo
No OSSO Meio é bastante recente e, apesar dealgumasdis-
cussoes legais, abre uma perspectiva bastante favoravel.
Umaalternativaé o emprego detubo de pericérdio bovino
mantido sem suporte, ja empregado 2® e considerado,
tedricamente adequado nessas circunstancias (Ronald
Elkins, comunicag&o pessoal ). Eimportanteenfatizar quea
possivel necessidadederetrocadevido adegeneracdo des-
ses enxertos pode ser realizada, usual mente com baixa
morbimortalidade.

Experiéncias de outros grupos, embora envolvendo
menor hlimero de pacientesou com tempo menor de segui-
mento, sdo também bastantefavoravei s>, algumasdelas
inclusive propondo modificacGestécnicasinteressantes®.
Basicamente, aexperiénciadessesautores, apesar delimita
da, revelabaixo indicede complicagBesacurto prazo ere-
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sultados favoraveis, considerando o procedimento como
ideal paratrocavalvar em criangaseadultosjovens. Asfor-
masmaisgravesdeobstrucdo (complexas) podem ser trata
dasatravés daassociagdo detécnicascomo arecentemente
propostaaortoventricul oplastia(cirurgiade Ross-K ono) 2,
havendoinclusiverelato desuarealizaco em neonatoscom
fibroelastose endocardica ®.
Umaexperiénciainteressanteéare atadapor K ouchoukos
ecol %: 33 pacientesoperadosentre 1989-93 (implantacdo da
valvaetronco pulmonar como unidade): usando ecocar-
diogramaintra-operatorio paramedir didmetros valvar
adrticoepulmonar etambémno pds-operatério, paraavaliar
afuncéo daneovalvaaortica, esses autores rel ataram au-
sénciade mortalidade hospital ar, enfatizando a seguranca
datécnica. Além disso, no seguimento acurto prazo, notou-
secrescimento uniformedaneovalvaadrtica, ausénciadedi-
latagdo progressiva do anel e ausénciade pioradaregur-
gitacdo adrtica, leve namaioriados casos. Esses dados séo
bastantes semelhantes apsrel atados por Sieversecol .

Comentarios - experiéncia nacional

A nosso ver, torna-se evidente que, baseado nas di-
versasexperiénciasacimarel atadas, acirurgiade Rosspare-
ceser, no momento, o método ideal quando hanecessidade
detrocavalvar adrticanacriancaeno adultojovem. Emvir-
tudede ser tecnicamenteexigente, aexperiénciaindividual
docirurgido envolvido éfundamental paraaadocéo datéc-
nicapel o grupo. A observanciadedetalhestécnicos, como
anecessidade de perfeita coaptacdo dos folhetos, parece
ser fator fundamental parao sucesso dacirurgiaalongo
prazo. VariagBestécnicas, como oimplantedavalvapulmo-
nar e parte do tronco pulmonar como unidade pode, se de-
monstrado, constituir-senum outro dado ainfluenciar ore-
sultadotardio. Um outro aspecto defundamental importan-
ciaéo didmetro aumentado do anel adrtico em relagdo ao
anel pulmonar, outroraconsiderado como contra-indicacéo
paraacirurgiadeRoss. Entretanto, estudosrecentes, refle-
tindo avanco técnico consideravel no estudo datécnica,
tém demonstrado a possibilidade do emprego de recursos
técnicoscriativosquediminuem essediametro, mantendo
o potencial decrescimento®.

A experiéncianacional publicadaé, curiosamente, po-
bre: aindisponibilidade do enxerto homdl ogo pararecons-
trucdo daviadesaidado VD era, atérecentemente, um pro-
blemano nosso meio, particularmente em criangas. Entre-
tanto, essadificuldade legal, aparentemente solucionada,
ndo deveinviabilizar acurto prazo arealizagdo do procedi-
mento naguel es casos ainda pendentes: avadvulade porco
montada sem suporte pode ser uma alternativa segura
(Elkins, comunicacdo pessoal) e, caso ocorradegeneracéo
(o que é esperado), aretrocavalvar ndo deverd proporcio-
nar aumento damortalidade >, Furtado e col 2 emprega-
ram pelaprimeiravez atécnicano nosso meio. Usandotubo
valvado depericérdiobovino parareconstruir aviadesaida
do VD, osautores obtiveram bom resultado a curto prazo
em pacientede 38 anos. Recentemente, Costaecol %, num
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trabalho pioneiro e de especial relevanciano nosso meio,
rel ataram suaexperiénciacom 24 casos. Experiénciasinte-
ressantes e recentes da cirurgia de Ross realizada em
neonatos e lactentes %", possibilidade de associacéo de
técnicas em jovens com formas obstrutivas complexas ®,
assim como o uso recente datécnicaem pacientes com tu-
mores*, abrem umaperspectivamaisamplaparaaaplica-
¢80 destatécnica. Acreditamos que esses dados sejam su-
ficientes para que outros servigos renomados adotem,
criteriosamente, atécnicadescritapor Ross, como javem
ocorrendo®t. Certamente que seriainteressantearealizagdo
de um estudo prospectivo multicéntrico nacional parase
avaliar aefetividadedo procedimento no nosso meio.

Conclusoes

A comparacdo dealternativascirurgicasésempredifi-
cil, devido afatorescomo experiénciaehabilidadedo cirur-
gido, critériosdeindicagdo cirdrgicaeinfraestruturalocal .
Particularmente em experiéncias|ongas, as modificacdes
técnicas e de cuidados operatérios emergentes durante o
periodo tendem ainfluenciar substancialmente osresulta-
dosao longo do tempo. Entretanto, éinteressante mencio-
nar osresultados de experiéncias com outras proteses. Re-
centemente, o Edinburgh Heart Valve Trial 42 definiu o re-
sultado tardio das trocas de valva adrtica, usando-se
valvasdeporcotipo Hancock e Carpentier-Edwards. Eim-
portante notar que nesse estudo, em pacientes menores de
50 anosdeidade (teoricamente comparaveiscom asérie
original de Ross), aausénciadereoperacdo em 12 anosfoi
somente40%, contrastanto comacirurgiade Ross(76%em
10 anos). Um outro tipo de prétese, o enxerto homélogo
adrtico, como jarelatado “%, apresentou auséncia de
reoperagdo em somente 54% com 14 anos de seguimento.

Acreditamos que fatos como aadogdo datécnicade
Ross por outros grupos, assim como ademonstracdo de
seusresultadosiniciaisfavoraveis®*, inclusive no nosso
meio®, revelamacredibilidadedatécnica, sendo, obviamen-
te, fundamental aandlise criteriosados resultadostardios
paradeterminacdo desuaredl eficécia. A experiénciainova
doradeElkinsnosEUA, jAcomresultadosotimistasamédio
prazo, constitui-se num marco importante paraasedi menta-
¢do dacirurgiade Ross. Estudos recentes da funcéo
ventricular e, também, daevol ucdo clinicadecriancasope-
radas com essatécnicatém apresentado paci entes assinto-
maticos e com fungdo ventricular esquerdaadequadapelo
ecocardiograma*. Essasinformagdes, apesar dotempo de
seguimento detrésanos, sdo otimistasem relagdo ao prog-
nastico dessas criangas. Finalmente, osresultadosalongo
prazo, recentemente publicados*, sdo relevantes: 131 so-
breviventesdasérieorigina de Rossforam estudadoscom
tempo médio de seguimento de21 anos. com 10e20anosde
seguimento tivemos, respectivamente: sobrevidadospaci-
entes (85% e 60%), sobrevida do auto-enxerto pulmonar
(88% e 75%), sobrevidado enxerto homdlogo na posicao
pulmonar (85% e 79%) e auséncia de reoperacéo (73% e
61%). Dos53 dhitostardios, 21 foram devidosainsuficién-
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ciacardiaca. Entre 46 casosreoperados, 20foramdevidoa
insuficiéncia do auto-enxerto e 10 devido a estenose pul-
monar. E interessante mencionar que células vivas foram
encontradas no auto-enxerto até 24 anos apds acirurgia,
permitindo-seinferir queesseenxerto devadurar parasem-
pre. Entre os 72 sobreviventes até 1994, 75% estavam na
classel daNY HA e80% preservavam o auto-enxerto. Outra
informag&o bastante relevante, também recentemente
publicada, foi o relato da possibilidade de gestacdo bem
sucedida nesses pacientes. Entre 27 pacientes operadas,

Amaral e col
Autotransplante da valva pulmonar na posi¢do adrtica

assintomaticas e sem uso de anticoagulantes, foram
registradas 14 gestagBesem oito del as. N&o houve ocorrén-
ciademortematerna, acidentetromboembdlico, hemorragia
ou pioradafuncdo valvar duranteagravidez ®. Estesdados
s80 bastante especiaiserevelam osresultadostardiosmais
atualizadosque setem noticiasobreeste procedimentoino-
vador. Espera-se que 0 seguimento adequado alongo prazo
desses pacientes venha demonstrar uma possivel solucéo
definitivaparaodificil problema, freqliente napréticaclini-
ca, dacriancaou jovem comdoencavalvar adrticagrave.
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