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RESUMO: O presente trabalho descreve a experiéncia inicial com a operacao de Rastelli, utilizando-se
um conduto valvulado de pericardio bovino preservado em glutaraldeido. O enxerto consta de um conduto,
que serve para reconstruir a via de saida do ventriculo direito e o tronco pulmonar, com uma valvula
tricuspide suturada em seu interior sem anel de suporte, permitindo, assim, um mecanismo de fluxo unidire-
cional. De maio de 1986 a outubro de 1987, 5 criangas foram submetidas a operagao de Rastelli empre-
gando-se este tipo de conduto valvulado. Trés eram do sexo feminino e 2, do masculino, variando a idade
de 1 a 8 anos x 5). Trés pacientes tinham transposicao das grandes artérias, comunicagao interventricular
(CIV) e estenose subpulmonar. Uma crianga era portadora de atresia pulmonar com CIV e de um shunt
prévio tipo Waterston e, finalmente, a outra tinha um tronco arterial comum tipo Il. Dois doentes faleceram
de causas nao relacionadas ao tipo de conduto valvulado utilizado. O conduto valvulado de pericardio
bovino preservado em glutaraldeido mostrou excelente flexibilidade, facilitando o manuseio cirurgico e permi-
tindo perfeita adaptabilidade dentro do saco pericardico. A auséncia de anel de suporte tem a vantagem
de eliminar qualquer gradiente e de abolir o turbilhonamento do sangue — causas reconhecidas de calcifi-

cagao.
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INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico de vérios tipos de cardio-
patias congénitas complexas requer, em uma de suas
etapas, a criagao de um conduto extracardiaco conec-
tando o ventriculo venoso ao tronco pulmonar. RASTEL-
LI et ali'®, em 1965, foram os primeiros a usar um
tubo nao valvulado de pericardio autégeno em 1 caso
de atresia pulmonar. Gragas a este procedimento pionei-
ro, € costume denominar-se operacao de Rastelli a todas
as cirurgias que empregam condutos extracardiacos pa-
ra restabelecer a continuidade entre o ventriculo direito
e o tronco pulmonar.

Diversos tipos de condutos, valvulados ou néo, tém
sido utilizados nos ultimos 20 anos, destacando-se o0s
homoexertos adrticos *° e os tubos de Dacron, contendo
uma valvula heteréloga de porco em seu interior * '7.
Todos estes condutos tém apresentado problemas na
evolugao tardia ! 3 9 12 14 16 2 jdfificando-se, assim, as

pesquisas para a obtengao de um tubo valvulado ideal ™
15. 21

Em 1970, IONESCU & DEAC ° descreveram uma
engenhosa tecnica de preparagao de um conduto valvu-
lado com fascia lala, mas este tecido cedo se mostrou
inadequado como enxerto em cirurgia cardiovascular.

Trabalho realizado no Instituto do Coragao de Pernambuco. Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco. Recife. PE. Brasil
Apresentado ac 15° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Rio de Janeiro, RJ, 8 e 9 de abril, 1988,

* Do Instituto do Coragédo de Pernambuco. Real Hospital Portugués de Beneficiéncia em Pernambuco

Enderego para separatas: Carlos R. Moraes. Av. Bernardo Vieira de Melo, 4405491 Jaboatdo. 56.100 Recife, PE, Brasil

84



MORAES, C. R.; RODRIGUESL, J. V.; GOMES, C. A.; MARINUCCI, L.; SANTOS. C. L.; COELHO, T. C.; CAVALCANTI, I. L.

— Operagao de Rastelli utilizando-se conduto valvulado de pericardio bovino: experiéncia inicial,

3(2): 84-92, 1988.

Rev. Bras. Cir. Cardiovasc.,

Recentemente, decidimos confeccionar, industrialmen-
te, com base na técnica de lonescu e Deac, um conduto
valvulado inteiramente feito de pericardio bovino, mate-
rial este que tem demonstrado boas qualidades como
enxerto em cirurgia cardiovascular *. A experiéncia inicial
com este novo tipo de tubo valvulado constitui o motivo
do presente trabalho.

CASUISTICA E METODOS

De maio de 1986 a outubro de 1987, no Instituto
do Coragao de Pernambuco, 5 pacientes foram subme-
tidos a operagao de Rastelli, utilizando-se um conduto
valvulado de pericardio bovino, conservado em glutaral-
deido (Tabela 1). Trés criangas eram do sexo feminino

TABELA 1
cASO DIAGNOSTICO DE CEED ORMETROTUBY. |\ ey rapg
(anos) (kg) (mm)
1 TGA + CIV + EP 8 21 20 Bom
2 TGA + CIV + EP 8 14 20 Bom
3 Atresia pulmonar + CIV + shunt 8 16 20 Obito
4 TAC tipo |l 1 7 18 Obito
5 TGA + CIV + EP 2 12 22 Bom

TGA = transposigao das grandes artérias; CIV = comunicagao interventricular; EP = estenose pulmonar; TAC = tronco arterial

comum.
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Fig. 1 — Formato dos segmentos a serem recortados da membrana

de pericardio e a marcagao dos pontos comissurais.

e 2, do masculino, variando a idade de 1 a 8 anos (X

5). O peso variou de 7 a 31 kg (x 14). Trés pacientes

tinham transposicdo das grandes artérias, comunicagao

Fig. 2 — Fixacéo do segmento retangular no local dos pontos comis-
surais

85



MORAES, C. R.; RODRIGUESL, J. V.; GOMES, C. A.: MARINUCCI, L.; SANTOS, C. L.; COELHO, T. C.;: CAVALCANTI, I. L.
— Operagao de Rastelli utilizando-se conduto valvulado de pericardio bovino: experiéncia inicial. Aev. Bras. Cir. Cardiovasc..

3(2): 84-92, 1988.

interventriculz- {CIV) e estenove subpulmonar; 1 possuia
atresia pulmonar com CIV e um shunt prévio tipo Waters-
ton e o outro, tronco arterial comum tipo Il. O diagnéstico
foi estabelecido por estudo clinico, ecocardiografico e
angiocardiografico, sendo a indicagao cirdrgica realizada
pela presenga de severa hipoxemia e/ou insuficiéncia
cardiaca.

A técnica de preparagao do conduto valvulado de
pericardio bovino ja foi previamente descrita em deta-
Ihes '3. Obtém-se o conduto valvulado de uma mem-
brana de pericardio bovino, fixada em glutaraldeido e
conservada em formaldeido. Sao cortados 2 segmentos
desta membrana (Figura 1), obedecendo-se aos tama-
nhos relacionados na Tabela 2. O diametro interno dos
tubos varia de 12 a 24 mm, destinando-se o segmento
maior a confecgao do conduto, e o segmento retangular,
a preparacao da valvula. Os pontos comissurais sao
marcados (Figura 1) e o segmento retangular é fixado
no conduto, inicialmente ao nivel de 2 comissuras (Figura
2). As 2 bordas do segmento retangular sao suturadas
juntas, formando-se um cilindro, para, apds, serem fixa-
das no local da terceira comissura (Figura 3). No topo
de cada comissura, da-se um ponto, a fim de fechar
a valvula na posigao de repouso (Figura 3). As margens

Fig. 3 — Sutura das bordas do segmento relangular, formando um cilin-
dro. Fixagao no local da terceira comissura.

B6

~ TABELA2
DIMENSOES DAS LAMINAS DE PERICARDIO BOVINO (mm)
DN SRTNNSEE SRS TE 8 20 B2 e
A - 45 56D s 5By 801 . 861 . 70/ 075
B 12 13,5 15 16,5 18 19,5 21
C 5 60 65 70 75 80 85
D 12 135 15 165 18 195 21

D.I. = Diametro interno.

laterais do segmento maior sao, entao, suturadas, fe-
chando-se, assim, o conduto (Figura 4). A parte proximai
do conduto podera ser recortada durante a operagao,
de tal sorte a adapta-la ao tamanho da ventriculotomia.
A preparagao do tubo valvulado é concluida, amarran-
do-se as suturas comissurais por fora do conduto e sutu-
rando-se a base da valvula ao tubo. Estes condutos
valvulados sao, atualmente, manufaturados em diversos
diametros e tamanhos *.

Pl

Fig. 4 — Aspecto externo do conduto apds sutura de suas margens
laterais

Todas as criangas foram operadas com auxilio da
circulacao extracorporea, a 20° C e hipofluxo, realizan-
do-se, quando necessario, curtos periodos de parada
circulatéria. Obteve-se protegao miocardica por infusées
repetidas de solucdo cardioplégica gelada, na raiz da
aorta, e hipotermia topica do coragao.

Nos 3 pacientes com transposigao das grandes arté-
rias, realizou-se a técnica descrita por RASTELLI '8, Atra-
vés de ventriculotomia direita longitudinal, verificou-se
terem, todos, CIV subadrtica nao restritiva, sendo este
defeito aproveitado para desviar o sangue do ventriculo
esquerdo para a aorta, através da colocagao de uma
grande placa de Dacron. O tronco pulmonar foi ligado
em sua origem. A boca distal do conduto valvulado foi
anastomosada ao tronco pulmonar, na altura de sua bi-
furcacao, a direita da aorta. Finalmente, a parte proximal
do conduto foi suturada as bordas da ventriculotomia
(Figura 5).

A paciente com atresia pulmonar e CIV tinha um
shunt previo tipo Waterston, sendo o mesmo fechado
por meio da sutura de um pequeno enxerto de pericéardio
atraves de aortotomia. Fechou-se a CIV com placa de
Dacron, por ventriculotomia longitudinal, e um conduto
valvulado, colocado a esquerda da aorta, serviu para

* Ciconol — Cardio Industrial e Comercial do Nordeste Lida.
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restabelecer a continuidade entre o tronco pulmonar e
o ventriculo direilo.

Fig. 5 — Aspecto cirurgico do conduto valvulado, colocado a direita da
aorta, num caso de fransposigao das grandes artenas.

Finalmente, na crianga portadora de tronco arterial
comum tipo |l, realizou-se uma dupla seccao da aorta,
acima e abaixo da emergéncia dos 2 ramos pulmonares,
ficando estes 2 vasos conectados por uma parte de pare-
de posterior da aorta. Sua confluéncia foi, entao, obtida
pela sutura de uma placa de enxerto de Gortex. A conti-
nuidade da aorta foi restabelecida por anastomose térmi-
no-terminal dos seus cotos. Fechou-se, entao, a CIV
por ventriculotomia direita longitudinal e, concluindo-se
a operacao, um conduto valvulado foi interposto entre
a artéria pulmonar esquerda e a ventriculotomia direita
(Figura 6).

Na Tabela 1, pode-se observar o diametro dos con-
dutos valvulados usados nessa série.

Fig. 8 — Aspecto cirurgico do conduto valvulado, colocado a esquerda
da aorta, num caso de tronco arterial comum

RESULTADOS

Ocorreram 2 obitos, durante a fase de internacao
hospitalar (Tabela 1). Uma crianga apresentou, a partir
do 5° dia de pos-operatorio, grave quadro de insuficiéncia
cardiaca em decorréncia de reabertura da CIV. A reope-

ragéo, realizada no 8! dia de evolugao, foi feita com
a paciente em precarias condigoes hemodinamicas, e
o oObito sobreveio por insuficiéncia miocardica. A outra
crianca faleceu no 157 dia de pos-operatorio, devido a
grave lesao cerebral, mas, até entao, manteve boa situa-
¢ao hemodinamica.

Os 2 primeiros pacientes operados apresentam ex-
celente evolugao clinica, decorridos, respectivamente,
19 e 17 meses de cirurgia. O reestudo hemodinamico,
nestes casos, mostrou um excelente aspecto do conduto
valvulado, ndo havendo nenhuma evidéncia de obstru-
cao (Figuras 7 e 8).

Finalmente, 1 crianga, operada ha quatro meses,
foi reoperada, devido a reabertura da ClV, tendo boa
evolugao pés-operatoria.

-

Fig. 7 — Aspecto angiografico pés-operatdrio do caso 1. A seta indica
o local da valvula

DISCUSSAO

A reconstrucao da via de saida do ventriculo direito
em cardiopatias congénitas complexas vem sendo reali-
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Fig. 8 — Aspecto angiografico pos-operatorio do caso 2. Observa-se
a auséncia de zonas de estenose.

zada, a partir de 1965, com diversos tipos de condutos
extracardiacos.

A experiéncia com 0s homoenxertos adrticos prepa-
rados por esterilizagao quimica e irradiacao foi desapon-
tadora % 2 % 6 KAPLAN ef a/i/® observaram calcifi-
cacgao da valva no primeiro ano apos o implante, em
10 dos 22 pacientes que receberam homoenxertos con-
servados. Melhores resultados tardios vém, porém, sen-
do obtidos com os homoenxertos frescos, ou criopreser-
vados * % '% ", A obtencao, esterilizagao e conservagao,
porém, destes enxertos implica problemas adicionais im-
portantes.

A industrializacao de condutos de Dacron, contendo
uma valvula heterologa de porco conservada em glutaral-
deido, representou um grande avancgo, parecendo ser
a solugao definitiva do problema. Entretanto, os resulta-
dos tardios tém revelado uma significativa incidéncia de
obstrucdo do tubo ™ '* ?, As valvas tornam-se calcifi-
cadas e estendticas, especialmente na idade pediatrica.
Ademais, os tubos de Dacron desenvolvem progressiva
deposicao de fibrina, tornando-se oclusivos.

Tubos avalvulados tém sido utilizados com menos
freqliéncia, uma vez que a insuficiéncia pulmonar resul-
tante leva a uma lenta, mas progressiva, deterioragao
da fungao ventricular direita @'.

Verifica-se, por conseguinte, que um conduto extra-
cardiaco ideal esta longe de ser obtido, justificando-se

88

as pesquisas com outros tipos de tubo. Condutos valvu-
lados construidos com pericardio autogeno foram descri-
tos por HORIUCHI et a/i " e por SHLICHTER e KREUT-
ZER 2'. Embora a experiéncia seja pequena e o tempo
de evolugao pos-operatoria, curto, tem sido sugerido que
o pericardio autégeno apresenta potencialidade de cres-
cimento ®', o que, se for confirmado, representara uma
grande vantagem. Mais recentemente, OLIVEIRA e/
alif '° utilizaram pericardio bovino para confeccionar uma
valvula tricuspide dentro de um tubo knitted, cujas ma-
Ihas permitiiam uma melhor fixacdo da neo-intima. A
evolugédo de 8 dos 9 pacientes operados com esta técnica
€ muito satisfatoria.

A técnica descrita por IONESCU & DEAC &, para
confecgao de um conduto valvulado sem anel de suporte,
é bastante engenhosa, devendo-se a falta de popula-
ridade do método, provalvemente, ao uso de /ascia /ala,
tecido que, rapidamente, se deteriora, quando usado
como enxerto no sistema cardiovascular. Decidimos, en-
tao, reviver esta técnica, utilizando pericéardio bovino con-
servado em glutaraldeido, tecido que se tem revelado
um bom enxerto na corre¢ao de cardiopatias congéni-
tas .

Este tipo de conduto valvulado pode oferecer algu-
mas vantagens. A flexibilidade do pericardio bovino torna
0 manuseio ciriirgico do conduto mais facil que o dos
tubos de Dacron. Ademais, pareceu-nos haver melhor
adaptabilidade do conduto dentro do saco pericardico.
Finalmente, a auséncia de anel de suporte tem a vanta-
gem de eliminar gualquer gradiente e de abolir o turbilho-
namento do sangue, fatores que, sabidamente, condicio-
nam o aparecimento de calcificagdo. Deve-se, ainda,
salientar que estes condutos valvulados sdo manufa-
turados e estocados em diversos diametros e tamanhos,
permitindo ao cirurgido a escolha do conduto adequado
e evitando a confeccao do tubo durante o ato cirtrgico.

Evidentemente, nossa experiéncia inicial & peque-
na, e o tempo de evolugao dos pacientes sobreviventes
e muito curto, para que se possa tirar qualquer conclu-
sao. Os dois 6bitos ocorridos nao podem ser relacionados
ao tipo de conduto valvulado utilizado. Resta-nos esperar
que esta experiéncia preliminar seja ampliada e que a
evolucao, a longo prazo, dos condutos valvulados de
pericardio bovino, conservado em glutaraldeido, seja fa-
voravel,
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ABSTRACT: The present report describes the initial experience with the Rastelli operation utilizing
a composite graft of glutaraldehyde preserved bovine pericardium. The graft is made up of a tube which
serves to reconstruct the outflow tract of the right ventricle and the pulmonary artery, and an inner tricuspid
valve, without a supporting ring, which provides the tube with a one-way flow mechanism. From May, 1986
to October, 1987, five children were submitted to Rastelli operation utilizing this valved tube. Three were
female and two male, ranging in age from 1 e to 8 years (mean 5 years). Three had transposition of
the great arteries, VSD and subpulmoenic stenosis, one had pulmonary atresia, VSD and a previous Waterston
shunt, and one had a type |l truncus arteriosus. Two patients died of causes unrelated to the type of
the conduit used. The valved conduit of preserved bovine pericardium is easy to handle due to its excellent
flexibility, allowing perfect adaptability inside the pericardial sac. The absence of a supporting ring abolish

gradient across the conduit and turbulence which are recognized causes of calcification.

DESCRIPTORS: valved conduits, bovine pericardium, surgery; Rastelli operation.
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Discussao

DR. FABIO SALLUM
Curitiba, PR

O Dr. Donald Ross, em 19686, realizou, pela primeira
vez, a colocagao de um homoenxerto aortico para a
correcao de uma atresia pulmonar, sendo descrita em
artigo publicado no Larncef, no mesmo ano. O Dr. Rastelli
publicou sua experiéncia inicial com o uso de tubos valvu-
lados para a correcao de lruncus arteriosus, em 1969,
no Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. Du-
rante o II° Simpdsio Internacional de Cirurgia Cardiaca,
do Hospital Henry Ford, o Dr. Dwight Harken citou, na
palestra de abertura, as contribuicoes mais importantes
de alguns cirurgides cardiovasculares. Referindo-se ao
Dr. Donald Ross, o Dr. Harken descreveu: “Realizou
a reconstrugao da via de saida do ventriculo direito com
tubo valvulado antes de Rastelli, em 1966. Entendemos
de justi¢a, portanto, a denominagao desta operagao co-
mo “operagaoc de Ross". A utilizacao de conduto valvu-
lado, mesmo sem suporte, de pericardio bovino, nos
pareceu satisfatéria, na experiéncia do Dr. Carlos Mo-
raes. Estes resultados iniciais, entretanto, sao superpo-
niveis a outros materiais empregados, provavelmente
pelo curto periodo de observagao. A experiéncia do em-
prego de tubo valvulado porcino, de 12 mm, em recém-
natos, na Universidade da Califérnia, demonstrou a ne-
cessidade de reoperacao em 67% dos sobreviventes,
em um periodo de 10 anos, por estenose relativa do
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enxerto; 37% destes pacientes apresentaram elevada
pressao no ventriculo direito, no mesmo periodo de ob-
servacao. Para analisarmos a real efetividade do conduto
valvulado de pericérdio bovino proposto neste trabalho,
deveremos aguardar periodo semelhante ao do grupo
da Universidade da Califérnia. Um fator de melhor prog-
nostico, no grupo do Dr. Carlos Moraes, foi o fato de
ter empregado diametros provavelmente maiores, ja que
seus pacientes eram de faixa etaria superior. Obrigado.

DR. JOSE ALDROVANDO DE OLIVEIRA
Rio de Janeiro, AJ

O trabalho do Dr. Carlos Roberto Moraes e colabora-
dores, original e de primeira plana, representa um marco
na procura do conduto ideal para a realizagao da opera-
¢ao de Rastelli. Todavia, dentro do espirito cientifico,
torna-se necessario, para melhor quantificar mais esta
contribuicdo da Escola do Recife, uma avaliacdao dos
resultados a longo prazo em numero maior de cirurgias.
A supressao do anel da bioprotese — ja realizada, entre
noés, pelo grupo cirurgico do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia, a partir de 1981, como modificagao do
classico tubo de Hancock, inclusive, com utilizagao de
pericardio bovino para a constituicao das cuspides —
afigura-se como de maior importéncia para a profilaxia
da obstrugao deste tipo de derivagao extracardiaca, haja
visto pripiciar: amenizagao do gradiente transvalvular e
reducao marcante do turbilhonamento do fluxo sangui-
neo e, conseqlientemente, menor possibilidade de ocor-
réncia tardia de calcificagdo. Cumpre rememorar que
o restabelecimento da continuidade vascular, atraves da
utilizagcao de aneis rigidos, desde a protese perdida de
magnesio, idealizada por Payr, em 1901, até o tubo de
vitalio disposto por fora das extremidades do enxerto
venoso, recomendado por Bakemore e Lord, em 1942,
fez-se acompanhar de obstrucao, como demonstrou, en-
fre outros, Wanderley Filho, em 1947, em tese apresen-
tada a4 Faculdade de Medicina do Recife, quando eviden-
ciou, em caes, com a técnica de Blakemore, oclusao
do enxerto entre o 6° e 0 16¢ dia de pds-operatorio.
em decorréncia, sobretudo, dos estudos desenvolvidos
por Braile e colaboradores, no Instituto de Moléstias Car-
diovasculares, de Sao José do Rio Preto, ampliam-se,
entre nés, as indicagdes do uso da membrana peridar-
dica bovina, em cirurgia cardiaca. Pelas suas caracte-
risticas de resisténcia, impermeabilidade, flexibilidade e
grau minimo de antigenicidade, quando fixada em solu-
¢ao de glutaraldeido, como estabeleceu Carpentier, em
1969, acreditamos ser o pericardio bovino suficiente-
mente adequado, como propéem Moraes e colabora-
dores, para a elaboragao do tubo valvulado, em toda
sua extensao. Os autores foram extremamente felizes,
ao utilizarem a técnica de lonescu e Deac, para o preparo
do conduto valvulado, o que torna o meétodo simples
e, conseqlentemente, ao alcance dos demais Centros,
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ao contrario do conduto valvulado de pericardio de porco
idealizado por Rygg, no Departamento de Cirurgia Car-
diotoracica do Hospital Universitario de Copenhagen, em
que o pericardio, relativamente fino (0,10 a 0,15 mm),
e envolvido em tecido de jérsei e nele fixado por uma
série de suturas transversais. A experiéncia adquirida
no Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro, com o
uso do pericardio autogeno e bovino em outras técnicas
cirdrgicas, da-nos a convicgao de que o conduto ideali-
zado pela Escola Cirtirgica do Recife apresenta imensas
vantagens, quando ao manuseio cirlrgico, propiciando
sutura facil e hemostatica, aléem de melhor adaptagao
a cavidade mediastinica em relagao ao tubo de Hancock,
tao propenso a espessamentos e descolamentos tardios
da intima no interior do Dacron, ou nas bocas anasto-
moticas, salvo quando se utilize tubo Knitted pré-coa-
gulado, cujas malhas mais amplas permitem o cresci-
mento firme das pontes fibrosas para o intersticio do
tubo, proporcionando maior estabilidade da neo-intima.
Desejo parabenizar o Dr. Carlos Moraes e sua equipe,
pelo excelente trabalho apresentado.

DR. DOMINGO BRAILE
Sio José do Rio Preto, SP

Apenas os parabéns ao Carlos Moraes. Eu ja havia
comentado com ele antes, que o pericardio permite uma
porcao de criatividade e isto € um beneficio grande para
os pacientes; apenas para lembrar que nds temos, ja
ha 7 anos, os tubos valvulados com suporte, evidente-
mente na posigao adrtica, de aorta ascendente, e nao
temos nenhum caso em que esse tubo teve que ser
trocado; temos seguido esses pacientes, com ecocardio-
grafia, e alguns deles foram submetidos a angiocardio-
grafia e, agora, estdo sendo seguidos por ecocardio-
grafia e apresentam uma evolugao muito boa. Tenho
certeza, portanto, que o tubo do lado direito ainda vai
se comportar muito melhor, com certeza nao vai haver
o problema da formagao de um anel intimo, com prolife-
ragao e, muito provavelmente, esse tubo tera uma longa
duragao. Parabenizo, novamente, o Carlos, pelo trabalho
e pela criatividade demonstrada.

PROF. ADIB D. JATENE
Sdo Paulo, SP

Eu queria cumprimentar o Dr. Carlos Moraes pelo
trabalho. Como foi mostrado pelo Dr. Joao Bosco, nés
utilizamos, em casos de fruncus, o tubo de Dacron com
valvula de pericardio bovino. Esse tubo valvulado é pre-
parado suturando-se o retalho de pericardio externamente
e, depois, invertendo-se o tubo, a valvula fica seu interior.
Recentemente, reoperamos uma crianca e, agora, aos
3 anos de idade, tanto o tubo, quanto a valvula estavam

calcificados e foram substituidos por um outro, sem val-
vula. O Dr. Miguel Barbero-Marcial propés uma técnica
para os casos de fruncus, evitando o tubo. Faz secgao
da parede anterior da artéria pulmonar e fecha a comuni-
cagao com a aorta com pequeno remendo. A seccao
longitudinal da via de saida chega ao limite superior.
A artéria pulmonar é suturada diretamente na ventriculo-
tomia, formando a parede posterior do “anel pulmonar".
Uma placa de pericardio com uma monocuspide com-
pleta a reconstrugao da via de saida do ventriculo direito.
Em alguns casos de aneurismas de aorta, usamos o
pericardio aberto suturado nos dois cotos e, quando se
terminam as suturas proximal e distal, completa-se o
tubo suturando, longitudinalmente, as duas bordas do
pericardio. Mais uma vez, cumprimento os autores pelo
trabalho aqui apresentado.

PROF. CARLOS MORAES
(Encerrando)

Eu queria agradecer aos comentadores, pelas pala-
vras e fazer algumas consideracdes sobre os comen-
tarios. Todos nos conhecemos a velha polémica, como
o Dr. Ross reclama para si a denominagao de operagao
de Ross; eu mesmo ja o vi fazer este tipo de comentario
e, por isto mesmo, tanto no trabalho escrito, como aqui,
usei a seguinte terminologia: € usual; e & usual mesmo,
e sera sempre considerada a operagao de Rastelli; ja-
mais essa operacao sera denominada operacao de
Ross, por mais que ele reclame; eu penso que a opera-
¢ao pioneira, que se denomina, no meu entender, opera-
cdo de Rastelli, é toda operagdo que usa um conduto
extracardiaco para se conectar o ventriculo venoso a
circulagao pulmonar, e isto foi feito por Rastelli pela pri-
meira vez, é indiscutivel. Mencionei, tanto no titulo deste
trabalho, como na ultima conclusdo, que esta era uma
experiéncia inicial e ndo pretendemos tirar nenhuma con-
clusao definitiva; o objetivo deste trabalho, na realidade,
é divulgar, entre os colegas, a técnica de preparagao
do tubo, referir que esse tubo, inclusive, ja se encontra
industrializado e a disposicao de outros colegas e, no
momento, o nosso objetivo é apenas este. Com relacéo
aos elogiosos comentarios do Dr. José Aldrovandro, eu
agradeco; reconhego bem a experiénia do "Dante Pazza-
nese”, ela esta citada no nosso trabalho; apenas acho
— e esta @ uma experiéncia pessoal nossa — que, em
algumas formas de cardiopatia onde existe hipertensao
pulmonar e onde as paredes da artéria pulmonar sdo
grossas, a sutura do tubo de Dacron nao implica em
maiores problemas; em alguns formas de atresia pulmo-
nar, porém, com artérias pulmonares muito finas, a sutu-
ra do Dacron a essas artérias pulmonares implica, muitas
vezes, em problemas; a artéria pulmonar rasga-se; en-
tao, eu penso que o pericardio tem esta grande vanta-
gem; ademais, a técnica usada e descrita por Joao Bosco
Oliveira tem, na minha opinido, a desvantagem de o
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tubo ter que ser preparado na hora, ao passo que esses
tubos de pericardio ja estao prontos, em diversos diame-
tros e em diversos tamanhos. Eu agradeco, também,
as palavras do Braile, bem como agradego a grande
contribuigdo que ele deu a cirurgia cardiaca no Brasil,
a partir do momento em que comegou a estudar a conser-
vacao do pericardio bovino; na realidade, tudo o que
se faz de pericardio bovino, no Brasil, tem origem em
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Sao José do Rio Preto. A técnica do Miguel Barbero-
Marcial, mencionada, hoje, pelo Prof. Zerbini e citada
pelo Prof. Adib, eu nao conhecia, realmente; ela & enge-
nhosa, mas, evidentemente, ndo pode ser aplicada a
todas as formas de cardiopatias nas quais a operagao
de interposi¢ao de um conduto esta indicada, mas, dificil-
mente, neste tipo de #uncus que ndés mostramos, ela
poderia ser aplicada. Muito obrigado.



