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RESUMO: A reoperagao de proteses valvulares tem sido realizada, com frequéncia cada vez maior,
nos varios Servigos de cirurgia cardiaca. Os detalhes do tratamento, a indicagao e a técnica operatéria
melhoraram os resultados. No periodo de janeiro de 1984 a junho de 1986, no Instituto do Coragao, foram
submetidos a retroca valvular 145 pacientes, num total de 157 proteses, e 4 trocas da bola de valvula
de Starr-Edwards. Em posicao mitral, 6 pacientes foram submetidos a terceira troca valvular, sem obito
imediato. A insuficiéncia valvular e a calcificagao do tecido biolégico de dura-mater foram as principais
causas de indicagao da reoperagao. Quarenta e um pacientes apresentavam roturas e 19 pacientes, calcifi-
cacgao de bioprotese em posigao mitral; em posi¢ao adrtica, 32 pacientes tinham rotura e 12, calcificagao
de bioprotese. Quanto a protese implantada, foram utilizadas principalmente as biopréteses, sendo 63 porcinas
e 35 de pericardio bovino. A mortalidade imediata global foi de 8,3% (12 pacientes), sendo a principal
causa de obito o baixo débito cardiaco. As principais complicagdes imediats foram: baixo débito cardiaco,
arritmias e sangramento. Noventa por cento dos pacientes encontravam-se em classe funcional (NYHA)
Il e IV no pré-operatdrio, evoluindo para as classes funcionais | e || em 89% das trocas aorticas de 82%
das trocas mitrais. A curva atuarial de sobrevida,em 5 semestres, foi, para a posigdo mitral, de 85,7%
e, para a adrtica, de 91,3%. Os autores concluem que os cuidados de técnica, a protegdo miocardica
e o tipo de protese utilizada foram os responsaveis pelos resultados bastante satisfatérios.

DESCRITORES: préteses valvulares cardiacas, cirurgia, retroca.

INTRODUGCAO

Como ja foi demonstrado por varios autores' '* 15,
a substituigao valvar modificou, de muito, a histéria natu-
ral da doenca valvar grave, aumentando a sobrevida
e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

A partir das primeiras proteses desenvolvidas por
EDWARDS & STARR, na década de 1950 (STARR'),
novos modelos e varias modificages tém sido introdu-
zidas, na tentativa de aumentar a sua vida media. Muitas
complicagées tém sido descritas, ap6s a substituicao
valvar, destacando-se, nas bioproteses, as relacionadas
ao tecido, tais como a rotura e a calcificagao, e, nas

préteses mecanicas, o tromboembolismo ou os proble-
mas relacionados ao oclusor. A calcificagao ocorre, pre-
dominantemente, em pacientes mais jovens?'.

Em novvo Servigo, foi utilizada, até 1982, a biopro-
tese de dura-mater, introduzida por PUIG ef a/i ', em
1970. Seguiu-se a este periodo o uso das bioproteses
de pericardio bovino e porcinas tratadas com glutaral-
deido.

Dado o grande numero de proteses implantadas,
aumenta, também, a cada dia, o numero de pacientes
submetidos a retroca valvular.
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Neste trabalho, & estudado um grupo de pacientes
submetido a retroca valvular, no periodo de janeiro de
1984 a junho de 1986, analizando a causa das reopera-
¢oes, as complicagoes e a evolugao dos pacientes.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de janeiro de 1984 a junho de 1986,
foram submetidos a retroca valvular 145 pacientes, com
idade média de 36 anos, minima de 10 e maxima de
76 anos. Nao houve grande variagao entre a idade média
dos pacientes submetidos a retroca valvular isolada ou
combinada (Grafico 1). Foram 76 (52,4%) pacientes do
sexo masculino e 69 (47,6%) do sexo femino.
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Deste total, foram submetidos a retroca valvular mi-
tral isolada 70 (48,2%) pacientes, sendo 20 (28,5%) do
sexo masculino e 50 (71,4%) do sexo feminino. O total
de retroca valvular aértica isolada foi de 54 (37,9%) pa-
cientes, sendo 40 (74,1%) do sexo masculino e 14
(25,9%) do sexo feminino. Em posigao tricuspide apenas
1 (0,6%) paciente do sexo masculino foi submetido a
retroca isolada.

Em 16 (11,03%) pacientes, foram substituidas 2 val-
vulas, sendo 13 (8,9%) pacientes do sexo masculino.
Os outros 3 (2,06%) pacientes eram mitro-tricuspideos,
1 (33,3%) paciente do sexo masculino e 2 (66,6%) pcien-
tes do sexo feminino (Grafico 2).

Foram utilizadas um total de 161 préteses, assim
distribuidas: 63 (39,1%) biopréteses de porco tipo Biocor,
sendo 34 (53,9%) em posigaomitral, 28 (44,4%) em posi-
¢ao aodrtica, 1 (1,58%) em posigao tricuspidea; 7 (4,3%)
biopréteses de porco tipo Labcor, sendo 4 (57,1%) em
posigdo mitral, e 3 (42,8%) em posigao aortica; 57
(35,4%) biopréteses de pericardio bovino tipo EBM-Incor
de baixo perfil, sendo 36 (63,1%) em posigao mitral,
19 (33,3%) em posigao adrtica, 2 (3,5%) na posi¢ao

tricuspide; 4 (2,48%) bioproteses de pericardio bovino
de alto perfil, sendo 1 (25%) em posigao mitral e 3 (75%)
em posigao adrtica; 19 (11,8%) biopréteses de porto
tipo Barone, sendo 10 (52,6%) em posi¢ao mitral, 8
(42,1%) em posicao adrtica e 1 (5,2%) protese em posi-
cao tricuspide: 7 (43,4%) proteses mecanicas, sendo
4 de disco basculante, 1 de tipo Omnicarbon em posigao
mitral, 3 de tipo Sorin em posigao adrtica, e 3 préteses
de bola de tipo Starr-Edwards em posicao aortica. Em
4 (2,5%) pacientes portadores de proteses de Starr-Ed-
wards em posi¢ao aortica, foi feita apenas a troca da
bola.
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Do total de préteses retrocadas em posicao mitral,
66 (75%) eram e dura-mater, com um tempo médio de
implante de 7,3 anos, minimo de 3 e maximo de 14.
Neste grupo, por insuficiéncia devido a rotura do tecido,
foram operados 41 (62,12%) casos, por calcificagao 20
(22,7%), 1 destes associado a rotura do tecido. Por endo-
cardite infecciosa foram realizadas 5 (5,7%) retrocas.
Nos casos de insuficiéncia devido a rotura do tecido,
o tempo médio de retroca foi de 7,1 anos, nos casos
de calcificacao foi de 7,0 anos e nos de endocardite,
7.7 anos. Ainda em posigao mitral, 13 (14,7%) proteses
de pericardio bovino foram retrocadas, sendo 10 biopro-
teses tipo Incor de alto perfil, 1 de baixo perfil, 1 tipo
Macchi e 1 tipo lonescu. Das proteses de pericardio
bovino modelo Incor de alto perfil, 3 foram retrocadas
devido a endocardite infecciosa, 3 devido a rotura, 2
por escape paravalvular e 2 por calcificacdo. O tempo
médio de retroca foi, respectivamente, de 6; 1; 25 e
3,5 anos. Uma bioprétese de pericardio bovino modelo
Incor de baixo perfil foi retrocada, apés 1 ano, por defeito
de confecgdo, 1 bioprotese de pericardio bovino tipo
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Macchi foi retrocada, apds 8 anos, por rotura, 1 bioproé-
tese de pericardio bovino tipo lonescu, por endocardite
infecciosa. Foram em nimero de 6 as proteses biolégicas
de porco retrocadas em posi¢gao mitral: 4 bioproteses
Biocor, uma do tipo Barone e uma do tipo Carpentier-
Edwards. Duas biopréteses Biocor foram substituidas,
apos 4 anos, devido a calcificagédo, 1 apés 2 anos, por
endocardite infecciosa, e outra por escape paravalvular,
apos 1 ano. A bioprétese do tipo Barone foi retrocada
apos 3 anos, por insuficiéncia, e a bioprotese de Carpen-
tier-Edwards, por calcificagdo, ndao se identificando o
tempo de implante. Duas proteses de Starr-Edwards em
posicao mitral necessitaram de troca, uma apés 15 anos,
devido a trombose do anel e invasao das hastes por
fibrose do miocardio, e outra apos 10 anos, devido a
fenébmenos tromboembdlicos de repetigao.

O total de proteses retrocadas em posicao tricuspide
foi em numero de 4, sendo 2 biopréteses de dura-mater,
1 bioprétese tipo Labcor e 1 tipo Starr-Edwards.

Com relagdo as préteses retrocadas em posigao
aortica, de um total de 67 préoteses, 51 eram de dura-
mater, 8 de pericardio bovino tipo Incor, sendo 6 de
alto perfil e 2 de baixo perfil, 3 proteses de Lillehei-Kaster,
1 protese de Bjork-Shiley, 1 protese de Starr-Edwards,
2 biopréteses de porco tipo Biocor e 1 bioprétese de
pericardio bovino tipo lonescu. Com relagao as 51 biopro-
teses de dura-mater adrticas retiradas, as causas foram:
insuficiéncia por rotura do tecido em 32 casos, calcifi-
cagao em 12, endocardite infecciosa em 4 e calcificagao
associada & rotura em 3. O tempo medio de retroca
foi, respectivamente, de 7,2; 7,4; 8,3 e 6,7 anos.

Das 9 préteses de pericardio bovino, 2 de modelo
Incor de alto perfil foram retrocadas por calcificagao,
com um tempo médio de evolugao de 3,5 anos. Duas
outras do mesmo modelo foram substituidas, com 2,5
anos de evolugdo média, por escape paravalvular, 1 por
endocardite infecciosa, com 3 anos de evolugéo e 1
por estenose, com 2 anos de evolugdo. Das bioproteses
de pericardio bovino de baixo perfil, as 2 foram retroca-
das ap6s 1 ano, sendo 1 por rotura e a outra por defeito
de confeccgao. A bioprétese de pericardio tipo lonescu-
Shiley foi substituida apés 6 anos, por rotura do tecido.
Duas préteses tipo Biocor foram retrocadas, 1 com 2
e outra com 6 anos de evolucao, por endocardite infec-
ciosa. Com relagao as proteses mecanicas, as 3 de Lille-
hei-Kaster foram substituidas com 3,6 e 9 anos, sendo,
respectivamente, devido a trombose, nos 2 primeiros
casos, e a tromboembolismo, no ultimo. Um paciente
teve sua protese de Bjérk-Shiley retrocada, por trom-
bose, apés 6 anos de evolugdo e, em 1 paciente, a
prétese de Starr-Edwards foi substituida, devido a abs-
cesso do anel por endocardite infecciosa. Em 4 pacientes
adrticos, foi somente trocada a bola da prétese de Starr-
Edwards, apds um tempo médio de 11,3 anos, com varia-
¢édo de 2 a 16 anos.
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Os procedimentos cirdrgicos associados a retroca
valvular foram realizados em 34 (23,4%) pacientes. A
plastica de De Vega na valva tricuspide foi feita em 10
pacientes, 9 associada a retroca valvular mitral e 1 a
dupla retroca mitro-adrtica. A troca da valva aortica foi
realizada em 6 pacientes, associada a retroca mitral;
3 pacientes foram submetidos a revascularizagao do
miocardio, 2 deles associados a retroca adrtica e 1 a
retroca mitral. Trés comissurotomias mitrais, 4 plasticas
de Kay em mitral, 1 ventriculoseptoplastia, 1 fechamento
de fistula adrtica-ventriculo direito e 1 ampliagao do anel
aodrtico foram associados a retroca aortica.

Em 1 paciente submetido a retroca mitro-adriica,
também se realizou a ampliagao do anel aértico; 1 plas-
tica de valva adrtica e 1 troca de valva tricuspide foram
associadas a retroca valvular mitral.

Com relagao a classe funcional (New York Heart
Association — NYHA) no pré-operatério nos 70 pacien-
tes mitrais, 10% encontravam-se em classe funcional
(CF) Il (7 pacientes); 31,4% (22 pacientes) encontra-
vam-se em CF lll e 41 (58,6%) em CF IV. Dos 54 pacien-
tes adrticos, 11,1% (6 pacientes) encontravam-se em
CF Il, 46,3% (25 pacientes) em CF |ll e 42,6% (23 pacien-
tes) em CF IV. Dos pacientes mitro-adrticos no pré-ope-
ratorio, num total de 13 pacientes, encontravam-se em
CF Il 1 (7,7%) paciente, em CF Ill 4 (39,7%) pacientes
e em CF |V B (61,5%) pacientes.

Trés (2,06%) pacientes mitro-tricuspideos encontra-
vam-se em CF |V, pré-operatoriamente, e 1 (0,66%) pa-
ciente submetido a retroca valvular tricuspide encontra-
va-se em CF Il

Dos mitrais, 4 pacientes ja haviam sido submetidos
a comissurotomia previamente a retroca, sendo, portan-
to, a terceira operagao. Outros 6 pacientes foram subme-
tidos a segunda retroca mitral, sendo que, em 1 paciente,
esta era a quarta operacgao. Dentre os adrticos, 9 pacien-
tes foram submetidos a segunda retroca e 1 a terceira
retroca. Um paciente mitro-tricuspideo foi submetido a
terceira dupla retroca. Nos mitro-adrticos, 2 pacientes
realizaram a segunda dupla retroca, 1 paciente a terceira
retroca mitral e 1 paciente a quarta retroca aortica.

RESULTADOS

A mortalidade imediata (30 dias) global foi de 8,3%,
correspondente a 12 pacientes. A principal causa de
dbito foi o baixo débito cardiaco ocorrendo em 10 pacien-
tes, sendo 7 mitrais, mitro-adrtico e 2 submetidos a
retroca mitro-tricuspidea. Os outros 2 pacientes que fale-
ceram no pos-operatério imediato tinham sido subme-
tidos a retroca adrtica, tendo como causa o sangramento
difuso por coagulopatia, em 1 caso, e septicemia no
outro.
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Dos pacientes mitrais que foram a ébito, 5 encon-
tam-se em CF IV e 2, em CF Il

Os 2 pacientes aérticos que foram a ébito imediato
encontravam-se em classe funcional IV. A mortalidade
imediata, nos mitrais, foi, portanto, de 10%, 7 pacientes
em 70, e nos aérticos, de 3,7%, ou seja, 2 pacientes
em 54.

Nos mitro-adrticos, a mortalidade imediata foi de
7,7% e, dos 3 pacientes submetidos a dupla retroca
mitro-tricuspidea, todos em classe funcional IV no pré-o-
peratério, apenas 1 sobreviveu, tendo os 2 dbitos ocor-
rido por baixo débito.

As principais complicagdes ocorridas no periodo de
pos-operatério imediato, considerando-se os ébitos ime-
diatos, foram o baixo débito, as arritmias, o sangramento,
além da sindrome pos-pericardiotomia, acidente vascu-
lar cerebral e insuficiéncia renal.

O baixo débito ocorreu em 16 (11%) pacientes, sen-
do 7 mitrais, 4 adrticos, 3 mitro-adrticos e 2 (11%) mitro-
tricuspideos. Varios tipos de arritmias ocorreram em 15
(10,3%) pacientes; sangramento pés-operatério signifi-
cativo foi constatado em 11 (7,5%) casos, sendo neces-
saria reoperagdo, para revisdo de hemostasia, em 8
(5,5%).

Dos 11 pacientes que apresentaram sangramento
pés-operatério, 7 eram mitrais, sindrome pés-pericardio-
tomia foi diagnosticada em 7 (4,8%) pacientes; 6 (4,1%)
pacientes apresentaram acidente vascular cerebral is-
quémico, 6 (4,1%) insuficiéncia renal aguda, 5 (2,0%)
foram recuperados apos parada cardiaca pés-operatoria,
4 (2,7%) evoluiram com insuficiéncia respiratéria, 2
(1,3%) pacientes foram reoperados por defeito de con-
fecgao de protese, 2 (1,3%) foram reoperados por tampo-
namento.

Como complicagdes tardias apds a retroca em posi-
¢ao mitral, tivemos 1 caso de anemia por hemdlise, com
27 meses de evolugao, em bioprétese de pericardio bovi-
no tipo Incor de alto perfil, sem necessidade de nova
troca, 1 caso de sangramento devido a anticoagulacéo
aos 6 meses de evolugao, em paciente portador de préte-
se mecanica tipo Omnicarbon, e 1 caso de substituicao
por defeito de confecgdo da bioprétese de pericardio
bovino tipo Incor de baixo perfil, aos 18 meses de evo-
lugao.

Na posigao aértica, em relagdo as complicacées
tardias, tivemos 1 caso de escape paravalvular em bio-
prétese de pericérdio bovino tipo Incor de alto perfil,
aos 18meses de evolugédo, 1 caso de insuficiéncia mitral,
que necessitou de tratamento cirdrgico, 12 meses apds
a retroca adrtica. Nos mitro-adrticos, houve 1 caso de
escape paravalvular em bioprétese adrtica de pericardio
bovino tipo Incor alto perfil, aos 12 meses de evolugéo.

Tivemos apenas 2 ¢bitos tardios. Um, 20 meses
ap6s retroca adrtica, por insuficiéncia cardiaca conges-

tiva, e o outro, no pds-operatério da terceira troca valvu-
lar, operagao realizada em carater de emergéncia, com
o paciente levado para a sala de operagao sob massa-
gem cardiaca externa e em edema agudo dos pulmoes,
devido a calcificagao da bioprotese de pericardio bovino
tipo Incor de baixo perfil, aos 17 meses de evolugao.

No seguimento ambulatorial, encontramos 81,4%
dos pacientes mitrais em CF | e Il, com um tempo de
acompanhamento de 541 meses/pacientes (Grafico 3).
A curva aturial de sobrevida demonstrou um indice de
85,7% apos 5 semestres (Grafico 4).
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TEMPO DE EVOLUGAO EM SEMESTRES

Nos pacientes aérticos, 88,9% encontravam-se em
classe funcional | e Il, em um tempo de acompanhamento
de 675 meses/pacientes (Grafico 5). A curva atuarial
de sobrevida em 5 semestres mostrou um indice de
91,3% (Grafico 6).

Em pacientes submetidos a retroca mitro-adrtica,
encontramos 61,5% em CF | e I, com um tempo de
acompanhamento de 155 meses. pacientes (Grafico 7).
A curva atuarial de sobrevida demonstrou indice de
92,3%, apds 5 semestres (Grafico 8).
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GRAFICO 7
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O paciente mitro-tricuspideo, apos seguimento de
30 meses, encontra-se em CF |. Do total de pacientes
mitrais, 4 foram submetidos a retroca, sendo, nestes,
a terceira operacao, sem o6bito neste grupo, e 6 pacien-
tes, a segunda retroca, também sem ¢bito. No grupo
dos aorticos, 9 pacientes foram submetidos a segunda
retroca, com 1 6bito.

DISCUSSAO

Em nossa casuistica, houve um numero maior de
reoperagoes em posicao mitral (48,2%) havendo predo-
minancia do sexo feminino.

BOSH et a/ii 2, analisando 89 pacientes submetidos
areoperacao, sendo 64 proteses mecanicas e 25 biopro-
teses, também encontraram uma porcentagem maior de
reoperagdes mitrais, em nimero de 46, correspondendo
a 5%. SYRACUSE & MALM', analisando 89 prdteses
reoperadas, todas mecanicas, relatam o dobro de reope-
ragOes de proteses adrticas em relagao a mitral, tendo,
também, encontrado um predominio do sexo feminino,
em posicao mitral.

Como temos utilizado, predominantemente, biopré-
teses, isto explica o fato de que as principais causas
de retroca valvular sejam a rotura e a calcificagdo do
tecido. O nosso nimero de reoperagoes devido a escape
paravalvular (3 em posigao adrtica e 1 em posicao mitral)
pode ser considerado baixo, se comparado a outros auto-
res. SANDZA Jr. et alii '®, em uma série de 75 pacientes
submetidos a reoperagbes valvulares, encontraram 22
pacientes com escape paravalvular. COHN et alii * rela-
tam 58 reoperagoes, representando 4,5% de um total
de 1282 operagoes consideradas como primeira inteven-
¢éo, com percentagens iguais para préeses mecanicas
e biolégicas e onde a causa da reoperagao foi, em 25%
dos casos, deiscéncia da valvula.

Em uma série de 858 pacientes adrticos e 801 mi-
trais com mais de 15 anos de idade, submetidos a troca
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valvar por bioprotese de Hancock, com tempo de acom-
panhamento de 7 anos, OYER et a/i '? relatam 52 reope-
ragoes, sendo 28 aodrticos e 24 mitrais. As causas de
reoperacoes, segundo estes autores, foram: endocardite
bacteriana em 15 pacientes aorticos e 6 mitrais, e falén-
cia primaria do tecido em 4 pacientes adrticos e 10 mi-
trais. Como se pode observar'?, 54% dos pacientes que
necessitaram retroca adrtica e 25% dos que necessi-
taram retroca mitral tiveram, como causa de reoperagao,
a endocardite bacteriana, o que difere da nossa casuis-
tica, onde temos 9% de reoperagdes de biopréteses por
endocardite em posigao mitral e 10,3% em posigao aér-
tica.

KLOVEKORN et a/ii ® relatam 1915 trocas valvares,
de abril de 1974 a fevereiro de 1982, em 1602 pacientes
sendo 874 tipo Bjork-Shiley, 1041 biopréteses porcinas
(de Hancock e de Carpentier-Edwards), sendo que 25
pacientes foram reoperados devido a faléncia de 31 pro-
teses. As causas de reoperagao foram endocardite em
14 pacientes, com tempo médio de evolugao de 26 me-
ses, degeneracao do tecido em 8 pacientes, apds 30
meses de evolugao média, e 3 pacientes foram reope-
rados por escape paravalvular, apos 9 meses de evolu-
¢ao média. Relatam, ainda, que a maior inicidéncia de
endocardite foi encontrada em pacientes com idades
entre 40 e 50 anos e que a causa das reoperagoes
em pacientes jovens estava relacionada a degeneragao
tecidual e calcificagdo. Em nossos casos, a maior causa
de reoperagGes em pacientes jovens foi, também, a calci-
ficagao, sendo que os dados quanto a endocardite dife-
rem daqueles dos autores. Segundo os mesmos, a endo-
cardite e 0 escape paravalvular aparecem nos dois pri-
meiros anos de evolugao, ao contrario do nosso estudo,
onde as bioproteses reoperadas por endocardite tinham
tempo medio de evolugao de 6 anos em posigao mitral
e 7 anos em posi¢ao aortica, acrescido da ressalva de
que nao estamos considerando todos os pacientes sub-
metidos a troca valvar por bioprétese e sim analisando
um grupo de pacientes operados no periodo entre janeiro
de 1984 e junho de 1986.

VON DER EMDE et ali 2° relatam, em trabalho
sobre retroca valvular, que os casos de trombose meca-
nica estavam associados a interrupgao abrupta do pro-
grama de anticoagulagao. OLESEN e/a/i '', em trabalho
sobre 262 pacientes nos quais utilizaram préteses meca-
nicas de Lillehei-Kaster, em acompanhamento de 5 anos,
reoperaram 8 pacientes, sendo 4 por escape paraval-
vular, 3 por endocardite bacteriana e 1 por trombose
de valvula, sendo que todes os pacientes utilizavam anti-
coagulantes orais.

BRUIN et a/ii ® estudaram 847 pacientes submetidos
a trocas valvares por préteses mecanicas, sendo que
38 destes foram reoperados. A causa mais freqiente
de reoperacgao foi endocardite bacteriana em 15 pa-
cientes e escape paravalvular em 7, sendo que 2 pacien-
tes foram reoperados, devido a trombose da protese.

Em nossos pacientes, a causa mais freqliente de
reoperacao, nas proteses mecanicas, foi trombose.

Com relagao a técnica operatoria, temos utilizado
serras circulares de oscilagao, para abertura ou reaber-
tura do esterno, com tragao do mesmo, prevenindo-se,
desta forma, laceragao do miocardio; realizamos a dis-
secgao procurando o plano cirurgico adequado e, quan-
do possivel, a dissec¢ao é feita com bisturi elétrico, para
melhor hemostasia. Temos realizado a abertura de pleu-
ra esquerda nos casos de maior aderéncia, diminuindo,
desta forma, a area de descolamento, evitando sangra-
mento pés-operatorio. Com a pleura esquerda aberta,
nao existe dificuldade para o acesso ao anel mitral e
tampouco para as manobras de retirada do ar do cora-
¢ao. Na maioria das vezes, a perfuséo foi feita pela aorta,
sendo usado o oxigenador de bolhas descartavel.

A cardioplegia foi utilizada na maioria dos casos,
sendo que, em alguns mitrais, foi utilizada a perfuséao
coronaria continua com a aorta pingada, perfusao esta
realizada a partir de dispositivo (perfursor) conexionado
a linha arterial.

Para implante de nova protese, utilizamos pontos
passados no anel em U ou em X, quando em U ancora-
dos com Teflon, nos casos de anéis frageis. Provavel-
mente, o fato de sempre termos utilizado pontos separa-
dos para implante de proteses explique a baixa incidén-
cia de reoperagoes por escape paravalvular.

Temos implantado, perferentemente, nas reopera-
¢oes, bioproteses, justificando o seu uso pelos bons re-
sultados apresentados pelas mesmas e pela dificuldade
de controle da anticoagulagao, em nosso meio.

RODEWALD et a/ii ', em evisao da literatura, mos-
tram que a mortalidade operatdria nas retrocas valvu-
lares tem variado entre 1,8% e 31% e que 17% dos
obitos imediatos sao devidos a acidentes de técnica ope-
ratoria.

ENRIGHT ef a/i " relatam 12,5% de mortalidade
hospitalar em retrocas mitrais, chamando a atengao para
o fato de que a mortalidade esta relacionada com o
estado clinico do paciente.

MAGILLIGAN Jr. ef ali °, em estudo de 12 anos
de acompanhamento de 951 bioproteses de porco, em
817 pacientes, relatam reoperagao em 56 pacientes, com
mortalidade hospitalar de 12,5%, sendo as principais
causas de 6bito o sangramento em 2 pacientes e faléncia
miocardica em outros dois.

PARR et ali " relatam mortalidade de 42,4%, em
reintervengdes de urgéncia.

WIDEMAN et a/li 2", em 200 retrocas valvulares
aérticas, apresentam mortalidade imdiata de 5% corres-
pondente a 10 pacientes, sendo que 6 faleceram por
faléncia cardiaca, 2 por hemorragia devido a acidente
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de esternotomia, e 2 por problemas neurologicos. Destes
pacientes, 7 ¢bitos ocorreram na primeira retroca valvu-
lar e 3 bitos na segunda, ou terceira operagao. Conside-
ram, como fatores que aumentam o risco cirurgico, a
classe funcional 1V, a endocardite da protese, o tempo
de longo e pingamento adrtico e a parada andxica isqué-
mica, mesmo com resfriamento.

Em nosso meio, DONELLI ef a/i ®, analisando 64
pacientes submetidos a reoperado valvular, encontraram
mortalidade global de 17%, sendo 18% para reoperagoes
em bioprétese e 15% para proteses mecanicas com mor-
talidade imediata para a mitral de 23% e acrtica de 8%.

A nossa mortalidade imediata também foi menor
em aorticos do que em mitrais, respectivamente 3,7%
e 10%, em concordancia com a literatura; em pacientes
mitro-adrticos, a mortalidade foi de 7,7%. No grupo de

segunda retroca mitral, ndo tivemos ¢bilos e, no grupo
de segunda retroca adrtica, tivemos 1 6bito; portanto,
a mortalidade nao aumento com o nimero de operagdes
prévias.

Em nossa casuistica, a principal causa de obito foi
o baixo debito cardico, sendo que, dos 7 mitrais que
faleceram no pos-operatério imediato, 4 tinham calcifi-
cacao da protese, com estenose severa e em classe
funcional IV.

Consideramos, com conclusao, ser de grande im-
portancia, para reduzir a mortalidade operatéria, reope-
rar os pacientes antes da severa faléncia hemodinamica,
um planejamento cirtirgico adequado pela técnica ja des-
crita, além de monitorizagao da coagulagédo sangtinea,
evitando, assim, sangramento pos-operatdrio, e uma
grande atengao do cirurgiao para a protegao miocardica.

RBCCV 44205-39

POMERANTZEFF, P. M. A.; ABREU, M. C. S.; AMATO, M.; MORETTI, M.; AULER JUNIOR, J. O. C.;
GRINBERG. M.; TARASOUTCHI, F.; MANSUR, A.; DIAS, A. R.; BITTENCOURT, D.; STOLF, N. A
G.; VERGINELLI, G.; JATENE, A. D. — Replacement of heart valves prostheses. FAev. Bras. Cir.
Cardiovasc., 2(3): 180-188, 1987,

ABSTRACT: Replacement of valvular prosthesis is an increasingly frequent procedure in heart surgery.
Better results are attained with the observation of correct indication and improved surgical technigue. In
the period of January 1984 to June 1986, 145 patients were submitted to prosthesis replacement, at our
Institution. These patients received a total of 157 prostheses and 4 had their Starr-Edwards valve ball
replaced due to ball variance. Six patients were submitted to a third valvular replacement in the mitral
position, withouth deaths. Nine patients had a third valvular replacement in the aortic position with 1 death
in the immediate postoperative period. Rupture or calcification of the dura mater leaflets were the main
reason for the indication of prosthetic replacement. In the mitral position 41 patients presented rupture
of the leaflets and 19 showed calcification. In the aortic position 32 bioprostheses underwent rupture and
12, calcification. Bio-prostheses were utilized in the majority of cases of replace the dysfunctioning prostheses.
Porcine bioprostheses were implanted in 63 cases and bovine pericardial bioprostheses, in 35. Immediate
mortality was 8.3% (12 patients); low cardiac output was the main cause of death. The most frequent
immediate complications were low cardiac output, arrhythmias and bleeding. In the preoperative period
90% of the patients were in functional classes lll and IV (NYHA). After the replacement, 89% of the aortics
and 82% of the mitral were in functional classes | an |I.

DESCRIPTORS: heart valves, prostheses, replacement.
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Discussao

DR. B. GIBSON F. COSTA
Salvador, BA

As reoperagdes das proteses valvulares tém sido
uma constante, nos Servigos de cirurgia cardiaca, assim
como um desafio a tecnologia, a clinicos e cirurgides.
Quando nos propomos a implantar uma prétese, ja sabe-
mos que, mais cedo ou mais tarde, essa mesma proétese
serd substituida, frente as lesdes apresentadas. Sabe-
mos de longa data, que foi possivel substituir as valvas
cardiacas naturais em disfuncao, por valvulas cardiacas
artificiais mecanicas e biolégicas. A substituicao valvar
se consagrou entre os cardiologistas como eficiente pro-
cesso terapéutico cirtrgico e, em si, conslitui cerca de
1/3 das casuisticas, sO perdendo para os processos de
revascularizacao do miocardio. Os resultados sao sem-
pre favoraveis, uma vez que melhora as condigoes he-
modinamicas e prolonga a vida do paciente, principal-
mente nos casos com boa contratilidade ventricular. Fa-
lar de proteses valvulares seria falar de um complexo
problema e, apesar do avango dentro do campo da tecno-
logia, com respeito a feitura da prétese, a qualidade
do material que compée a protese, a durabilidade, o
funcionamento, assim como os meios de conservagao,
estes substitutos ainda constituem um assunto polémico,
onde se sobressaem a resisténcia, o desempenho fun-
cional e as inimeras complicagoes, que levam os enfer-
mos as substituigoes (trocas e retrocas). Nenhuma prote-
se confeccionada até a presente data tem-se mostrado
livre, seja a curto ou a longo prazo, de uma série de
complicagbes, tais como: a degeneragao tecidual, a
trombose, a fibrose, a proliferagdo do tecido endotelial,
a retragao-rigidez do tecido e a calcificagao, que se asso-
ciam entre si, modificando a dindmica da unidade movel
da prétese (bola, disco ou cuspides). Todas as proteses,
tanto mecanicas como biolégicas, atuam dentro de um
mesmo principio hemodinamico e nenhuma foge a regra
de ser substituida dentro de um periodo de tempo que,
excepcionalmente, ultrapassa a 10 ou 12 anos. Em prin-
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cipio, todas as proteses empregadas sao rigidas, mesmo
aquelas que tém como base de sustentacédo (suporte)
um simples anel, como, por exemplo, a prétese de Han-
cock, de flexibilidade muito reduzida que, em sua fungao,
nao corresponde a dinamica orificial natural, que, por
sua vez, é dependente da agao da prépria musculatura
miocérdica paravalvar, que, assim, rege 0 mecanismo
de abertura e fechamento do aparelho valvar. Todas
as proteses utilizadas, nos dias atuais, sao parcialmente
inertes, tendo apenas, como elemento movel, a bola,
o disco e as cuspides, ficando os demais componentes
em stado de franca imobilidade (suporte de sustentagao).
Toda esta exposi¢ao, que afirma condicds ja conhecidas
com relagao as proteses, tao cedo nao se modificara,
até que tenhamos uma proétese dinamica em seu todo,
que, possivelmente, fara desaparecer todas as complica-
¢oes que tém levado os enfermos as trocas e retrocas.
No presente trabalho, observamos que, em posigao mi-
tral, 6 enfermos foram submetidos a terceira troca valvu-
lar, sem o6bito; em posigao adrtica, 9 enfermos foram,
também, submetidos a terceira troca valvular, apenas
com 1 obito. Esta afirmagao vem provar, mais uma vez,
que carecemos de uma proétese ideal e que nos ofereca
alta confiabilidade em sua duragao e funcionamento. Se-
ria, entdo, aquele prétese que se mantivesse dinamica
e jamais contraisse complicagdes. Frente a estes proble-
mas, quero crer que os autores fardo a quarta troca
valvular e as lesdes a serem encontadas serao idénticas
aquelas que foram observadas quando das trocas ante-
riores. Atualmente, ndo ha por onde fugir a esta determi-
nagao, mesmo que se tenha o maximo de cuidado na
escolha da prétese e nas instrugées no preparo da mes-
ma, ao ser implantada. As complicagées as quais se
referem sao relativamente freqlentes, nesses tipos de
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cirurgia. A curva atuarial aqui apresentada, em enfermos
aorticos e mitrais, respectivamente, 89% e 82%, esta
dentro dos padrdes aceitaveis e nao poderia ser melhor.
Quem quer que seja, ao elaborar um trabalho dentro
deste contexto, provavelmente dira 0 mesmo e que se
encontra inserido no presente trabalho. O meu ponto
de vista é fazer, aqui, um comentdrio simples e constru-
tivo e, em hipdtese alguma, trazer um trabalho em para-
lelo, a fim de mostrar experiéncia, que, por certo, de-
monstraria dados praticamente idénticos a esses aqui
apresentados. O enfermo e o cirurgiao pagam um grande
tributo por terem que usar valvulas cardiacas artificiais
parcialmente dinamicas. O presente trabalho € muito
bom e sério, uma vez que nele nada existe que permita
uma analise critica contundente. A seguranga deste tra-
balho, dentro do campo da técnica operatéria, da prote-
¢ao miocardica e dos cuidados de um poés-operatério
bem orientado, diz bem de melhores condigbes aos en-
fermos e maior sobrevida. Meus cumprimentos aos auto-
res.

DR. MARIO DE ABREU
(Encerrando)

Agradecemos as palavras do Dr. Gibson e concor-
damos que o numero de reoperagdes de préteses valvu-
lares, atualmente, & grande, devido aos varios problemas
existentes com as mesmas. Sem duvida, nos préximos
anos, teremos que nos defrontar muitas vezes com esta
situacao e acreditamos que o aprimoramento da técnica
operatoria, da protegdo miocardica e dos cuidados pos-
operatorios certamente permitirdo a obtengao e resulta-
dos cada vez melhores.



