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RESUMO:Neste trabalho comparamos os resultados da mortalidade nas reoperagées valvares, a fim
de estabelecer a gravidade das reoperagdes conservadoras e das retrocas, analisando a influéncia do
nimero de procedimentos nos resultados. Foram estudados 296 pacientes cujas idades variaram de cinco
a 72 anos, com média de 34,5 anos. Duzentos e oito pacientes foram submetidos & reoperagéo mitral,
sendo realizada recomissurotomia em 23 (7,8%) pacientes, terceira comissurotomia em dois (0,7%),
primeira substituicdo mitral em 26 (8,8%), segunda troca mitral em 127 (42,9%), terceira troca em um
(0,3%). Reoperagdo em valva adrtica foi realizada em 67 pacientes, sendo primeira troca aértica por
reestenose em cinco (1,7%) pacientes, segunda troca em 28 (16,2%), terceira troca aértica em 11 (3,7%)
e quarta troca em trés (1%). Retroca mitro-adrtica foi realizada em 19 (6,4%) pacientes, retroca tricGspide
em um (0,3%) e retroca mitrotricuspidea também em um (0,3%) pacientes. A mortalidade na recomissurotomia
mitral foi de 0% (0/26); na primeira troca mitral foi de 15,4% (4/26); na segunda troca 15,0% (19/127);
na terceira troca 15,4% (4/26); na quarta e quinta trocas (4 casos) mitrais ndo houve mortalidade. Na
primeira troca adrtica a mortalidade foi de 40% (2/5); a segunda substituigao aértica foi de 14,6% (7/48);
na terceira ndo houve mortalidade (0/11) e na quarta a mortalidade foi de 100% (3/3). Na segunda
substituicdo mitro-adrtica a mortalidade foi de 10,5% (2/19). A andlise estatistica dos dados néo demons-

trou relagéao entre a mortalidade e o nimero de operagdes previamente realizadas.

DESCRITORES: valvas cardiacas, cirurgia; préteses valvulares cardiacas, cirurgia.

INTRODUGAO

Dentre os pacientes submetidos a tratamento
cirlrgico das valvopatias, as reoperagoes represen-
tam, atualmente, um namero expressivo.

As reoperagdes estdo representadas por paci-
entes submetidos a tratamento conservador, como
comissurotomias ou plasticas valvares, e por porta-
dores de préteses. Sabemos que, apesar das ino-
vagdes constantes nos desenhos e materiais, as
préteses mecanicas ainda apresentam complicagoes,
tais como trombose, escape paravalvar, endocardite
ou, ainda, problemas mecanicos do elemento oclusor.

As biopréteses, apés décadas de uso clinico

demonstrando pouca trombogenicidade e bom de-
sempenho hemodinamico, ainda convivem com o
problema da durabilidade. Calcificagbes e roturas
sdo causas freqlentes de reoperagoes.

Mesmo com o atual avango tecnolégico da cir-
culagao extracorpdrea, aprimoramento da ténica ci-
rargica e melhora do controle hemodindmico per e
pds-operatério, as reagdes valvares ainda apresen-
tam morbimortalidade importante '2. E nosso obje-
tivo, neste trabalho, analisar os resultados das
reoperagdes valvares em nosso Servigo, de maneira
a estabelecer a gravidade das reoperagdes conser-
vadoras e das retrocas valvares, analisando se o
namero de procedimentos influi nos resultados.

Trabalho realizado no Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.
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CASUISTICA E METODOS

No periodo entre 1987 e 1989, foram realizadas
1251 cirurgias valvares no InCér HC FMUSP. Deste
total, 296 (23,6%) pacientes foram submetidos a
reoperagoes valvares.

Dos 1251 pacientes, 1164 (93%) foram opera-
dos eletivamente, sendo 891 (71,2%) operados pela
primeira vez e 273 (21,8%) foram reoperagdes. Cento
e dez (8,7%) foram operados em carater de emer-
géncia, dos quais 87 (6,9%) submetidos & primeira
intervengdo, enquanto 23 (6,9%) pacientes ja ti-
nham sido submetidos a pelo menos uma operagéo.

A idade dos pacientes variou de cinco a 72
anos, com idade média de 39,5 anos. Cento e sessenta
e trés (55,1%) pacientes eram do sexo feminino e
133 (44,9%) do sexo masculino.

Quanto aos principais diagndsticos pré-operaté-
rios, 141 (47,6%) pacientes apresentavam disfungéao
de prétese mitral, 51 (17,2%) disfungdo de prétese
aodrtica, 48 (16,2% reestenose mitral e 16 (5,4%)
disfungéo de prétese mitral e adrtica.

Noventa e oito por cento das disfungoes valvares
sdo de rotura e calcificagdo de biopréteses.

Duzentos e oito pacientes foram submetidos a

reoperagéo valvar mitral, assim distribuidos: reco-
missurotomia mitral foi realizada em 23 (7,8%) pa-
cientes, terceira comissurotomia mitral foi realizada
em dois (0,7%), primeira troca da valva mitral em
26 (8,8%), segunda troca mitral em 127 (42,9%),
terceira troca em 26 (8,8%), quarta troca mitral em
trés (1%) e quinta troca mitral sendo sexta operagao
em um (0,3%) paciente.

Reoperagdo em valva adrtica foi realizada em
67 pacientes. Substituicdo da valva aértica foi re-
alizada em cinco (1,7%) pacientes, segunda troca
valvar adrtica em 48 (16,2%), terceira troca aértica
em 11 (3,7%) e quarta troca em trés (1%). Retroca
mitro-adrtica foi realizada em 19 (6,4%) pacientes,
retroca da valva tricispide em um (0,3%) e retroca
mitro-tricuspidea também em um (0,3%) paciente.

Com relagédo ao tipo de prétese utilizada na
reoperagéo, foram implantadas 175 biopréteses em
posigao mitral, 71 biopréteses em posigao adrtica,
16 biopréteses em posigao tricispide, 27 préteses
mecanicas em posigao mitral e 15 em posigéo adrtica.
Noventa por cento das biopréteses utilizadas foram
de pericardio bovino modelo InCér-EBM.

Cirurgias associadas estiveram presentes em
68 (22,9%) dos casos (Tabelas 1 e 2).

TABELA 1
REOPERAGAO VALVAR

CIRURGIA ASSOCIADA
CIRURGIA REALIZADA PLASTICA
Tri Coms Mi Ao TVMi TVAo RM
Recomissurotomia Mi 23 5
Rerecomissurotomia Mi 2
T.V.Mitral Biol 26
Met. 0 5 1 4
TOTAL 26
2 T.V. Mi Biol 113 16 5 5 3
Met. 14 2 1 3 1
TOTAL 127
3 T.V. Mi Biol 18 2 1
Met. 8 1 1
TOTAL 26
4 T.V. Mi Biol 2
Met. 1
TOTAL 1
5T.V. Mi Biol 1
Met. 0
TOTAL 1

T.V. = troca valvar.
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TABELA 2
REOPERAGAO VALVAR

CIRURGIA ASSOCIADA

CIRURGIA REALIZADA

Tri

PLASTICA
Mi Comis TVMi TVAo AM

T.V. Ao Biol
Met.
TOTAL

2T.V. Ao Biol
Met.
TOTAL

3T.V. Ao Biol
Met.
TOTAL

4T.V. Ao Biol
Met.
TOTAL

ST.V.MiE ao Biol
Met.
TOTAL

RE - T.V. Tri Biol
Met.
TOTAL

RE-T.V.Mi+ RE T.V. Tri Biol
Met

H
oW owm

H

-
PO WL 2010

—

A O A

TOTAL

1 2

1 2 2
1

2

T.V. = troca valvar

Segundo a classificagdo da New York Heart
Association (NYHA), dez (3,4%) pacientes estavam
em CF Il, 161 (54,4%) em CF Ill e 125 em CF V.

A andlise estatistica foi realizada pelo teste do
Qui quadrado de Pearson para testar associagées
considerando-se o valor de 5% para o nivel de
significancia.

RESULTADOS

Comparando-se no periodo analisado, a morta-
lidade imediata entre a primeira operagdo valvar
eletiva (91 pacientes em 1164), correspondendo a
7,8%, com a mortalidade da reoperagao eletiva no
mesmo periodo (34 em 273 pacientes), correspon-
dente a 12,5%, encontramos uma diferenga estatis-
ticamente significante (p = 0,014).

Quando comparamos a mortalidade da cirurgia
de emergéncia da primeira operagéo valvar, 25 (28,7%)
em 87 pacientes, com a mortalidade de reoperagéao
valvar de emergéncia, oito (34,8%) em 23 paci-
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entes, ndo encontramos diferenga significativa (p =
0,574).

Comparando-se as mortalidades da reoperagéo
valvar eletiva (12,5%) com a reoperagao valvar re-
alizada em carater de emergéncia (34,8%), encon-
tramos uma diferenga significativa (p = 0,003).

A mortalidade global nos pacientes mitrais foi de
12,9% e nos pacientes adrticos de 17,9%.

Na segunda comissurotomia mitral (23 casos)
ndo houve mortalidade imediata, assim como na
terceira comissurotomia (dois casos).

Na primeira troca valvar mitral, sendo reoperagao,
a mortalidade foi de 15,4% (4/26), na segunda troca
mitral a mortalidade foi de 15% (19 casos de 127),
na terceira troca mitral a mortalidade foi de 12,5%
(4/26), na quarta (trés casos) e na quinta troca
mitral, sendo neste caso a sexta operagao (um caso),
nao houve mortalidade (Grafico 1).

A diferenga entre as mortalidades dos pacientes
mitrais nao é estatisticamente significante.
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Na primeira troca valvar aédrtica, sendo reo-
peragéo, a mortalidade foi de 40% (2/5), na segun-
da substituigdo adrtica foi de 14,6% (7/48), na
terceira (11 casos) ndao houve mortalidade e na
quarta troca aértica a mortalidade foi de 100% (3/
3) (Grafico 2).

Comparando-se as mortalidades de cada subs-
tituicdo adrtica, em uma contra a outra, ndo encon-
tramos diferenga significativa.

Na reoperagao mitro-aédrtica, sendo segunda in-
tervengdo, a mortalidade foi de 10,5% (2/19). Na
retroca da valva tricispide (um caso) ndo houve
mortalidade e em um caso de retroca mitro-tricuspidea
o paciente faceleu no pés-operatério imediato.

Se compararmos as mortalidades imediatas dos
pacientes submetidos a reoperagéo valvar mitral e
aértica isoladas, encontramos uma mortalidade de
11% (17/154) para os pacientes mitrais, e de 11,8%
(8/68), nao sendo significativa esta diferenga (p =
0,875).

GRAFICO 3

PRéTESE UTILIZADA
POSICAO MITRAL

T i 2 NN _W Csioréeica N METALICA

100

80

60

88.9 %

40

20 4+— A TS S s

100 % 9.2 % 78 %

T T T
18 TROCA 2% TROCA 3% TROCA 4%/5% TROCA

GRAFICO 4

PROTESE UTILIZADA
POSIGAO AGRTICA

N® PAC.

50

W [eiordeica Y MemLica

410

9.5 %

30

20

g mm’_ ‘‘‘‘‘‘
5 m',v - s4.8% Fm&?‘{ml

T T
18 TROCA 2% TROCA 3% TROCA 4% TROCA

Tanto em posigédo mitral como em posigao aér-
tica, a prétese bioldgica foi a mais utilizada (Graficos
3 e 4).

Considerando o diagndstico pré-operatério. ndo
encontramos diferenga significativa nas mortalida-
des, sendo, porém, importante a mortalidade dos
pacientes mitrais associados a lesao da valva adrtica,
23,1% (3/13) e, também, quando estes estavam
associados a lesdes adrticas e tricuspideas: 33,3%
(4/12) (Tabela 3).

Os pacientes aédrticos apresentaram alta taxa
de mortalidade naqueles em que, além da disfungéo
da prétese, estava associada a leséo mitral: 42,9%
(3/7) (Tabela 4).

As causas de 6bito mais freqlentes foram o
baixo débito em 16 pacientes e sangramento asso-
ciado a coagulopatia em 12 pacientes. Oito pacien-
tes faleceram na sala de operagdes e seis evoluiram
com faléncia de multiplos érgaos. Quatro dos paci-
entes que evoluiram em baixo débito e dois que
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TABELA 3

REOPERAGAO VALVAR

Diagnéstico N° Obito Mortalidade %
Reestenose Mitral 37 3 8,1
+ Lesao V.Ao 5 1 20,0
+ Lesdo V. Tric. 6 0 0
TOTAL 3 4 8,3
Re-Restenose Mitral 2 0 0
+ Lesao V. Ao 1 0 0
TOTAL 3 (o]
Re-Re-Reestenose Mitral 1 0 0
Disfungéo Prétese Mitral 97 8 8,2
+ Lesao V. Ao 13 3 23,1
+ Lesao V. Tric 19 3 15,8
+ Lesao V. Ao e V. Tric. 12 4 33,3
TOTAL 141 18 12,8
Disfuncéo Aguda Prétese Mi 9 4 44,4
Endocardite Prétese Mitral 8 2 25,0
TABELA 4

REOPERAGAO VALVAR

Diagnéstico N° Obito Mortalidade %
Reestenose Adrtica 5 2 40,0
Disfungao Prétese Adrtica 42 3 7,1
+ Lesao V. Mi 7 3 42,9
+ Lesé@o V. Tri 1 1 100,0
+ Lesao V. Mi V. Tri 1 0 0
TOTAL 51 7 13,7
Disfungéo Prétese Ao Aguda 1 0 0
Endocardite de Prétese Ao 8 2 25,0
Disfuncéo Prét. Ao e Mi 12 1 8,3
+ Lesao V. Tri 4 1 25,0
TOTAL 16 2 12,5
Disf. Prét. Mi e Ao Aguda 3 0 0
Disfungéao Prétese Tricusp. 1 0 0
Disfungéao Prétese Mi e Tri 1 1 100,0
TOTAL 296 42 14,2
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apresentaram faléncia de multiplos érgaos apresen-
taram, também, quadro compativel com choque séptico.

Como complicagao no pds-operatério imediato,
15,9% dos pacientes apresentaram baixo débito,
15% coagulopatia, 10,1% foram reoperados por
sangramento, 10,5% apresentaram congestao pul-
monar, 3,8% evoluiram em coma, 5,4% apresenta-
ram insuficiéncia renal, 5,1% insuficiéncia respira-
téria e 3,7% arritmias graves (bloqueio AV total ou
fibrilagao ventricular).

N&ao houve dbitos nos pacientes operados em
CF Il, sendo de 10,5% a mortalidade dos pacientes
operados em CF lll e 20% em CF |V, ndo sendo
significativa a diferenga.

No pds-operatério tardio com evolugéao de 1580
meses/pacientes, 122 pacientes se encontram em
CF 1, 103 pacientes em CF |l sete pacientes em CF
Il (Gréfico 5).

GRAFICO 5

REOPERAGCAO VALVAR
CLASSE FUNCIONAL

PRE-OP POS-0P
(0] /123
7
4 1
42 74/
’ 42
OBITOS\
17 10 103
25
I I
18 (e
PERDIDOS\
10 161 6
/
o m m
4
\1
RE - OP \
125 (0]
r v
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COMENTARIOS

Como mostram os nossos resultados, a morta-
lidade ainda permanece alta nas reoperagées valvares,
sendo estes dados compativeis com a maioria dos
autores 2 151, SALOMON et alii 7, ao contrario,
descrevem mortalidade de 5% em reoperagdes, contra
8% na primeira operagéao, destacando, porém, que,
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no grupo de reoperagoes, ele praticamente ndo realizou
cirurgia em carater de emergéncia, situagdo esta
que, sem dlvida, eleva a mortalidade.

Certamente, os cuidados tanto pré-operatérios
como per e pés-operatérios tém importancia funda-
mental nas operagoes.

Estudo hematoldégico completo, com perfil da
coagulagdo muito bem estudado, € de fundamental
importancia, pois coagulopatia e sangramento estao
presentes em grande nimero destes pacientes.

A mobilizagdo completa do coragdo nem sem-
pre é necessaria e a sua dissecgao sé deve ser feita
no plano adequado. THEVENET '®ressalta a impor-
tancia de conhecermos as varias vias para o acesso
as valvas cardiacas, incluindo-se a transeptal para
a mitral, ou, ainda, a via adrtica para a dupla troca
mitro-adrtica.

Como na emergéncia o risco € sempre maior,
devemos ser ainda mais cuidadosos, utilizando mo-
nitorizagdo hemodindmica com cateter de Swan-
Ganz e ultrafiltragdo associada ao circuito de circu-
lagéo extracorpérea, se necessario.

A faléncia primaria do tecido biolégico tem sido
causa de grande numero de reoperagées em bio-
prétese ' *em todo o mundo, porém, apés décadas
de uso clinico, estas tém demonstrado baixos indi-
ces de trombogenicidade e bom desempenho he-
modinamico, e dispensam o uso de anticoagulantes.

A nossa opgao por biopréteses na maioria das
reoperagées deve-se exatamente a dificuldade de
acompanhamento de nossos pacientes.

A situagao é totalmente diferente, quando con-
sideramos as préteses mecanicas 7 > 1%, onde é
freqUente a reoperagédo por trombose ou escape
paravalvar 13,

Outros autores 2 também tém relatado maior
mortalidade em reoperagdes de pacientes adrticos
em relagdo a pacientes mitrais, ressaltando que,
nesses casos, ha maior nimero de pacientes com
endocardite nessa posigéo, o que também vale para
a nossa casuistica.

HUSEBYE et alii ® relatam mortalidade de 14%
na segunda operagdo valvar e 7% na terceira ope-
ragédo, dados estes compativeis com 0s nossos, néo

havendo relagdo do nimero de operagées com a
mortalidade; porém destacam, assim como COHN
et alli e BRUIN et alii 4, que as situagbes de
emergéncia e os pacientes operados em classe funcional
IV tém um risco muito mais elevado.

A nossa mortalidade nos pacientes em CF |V foi
de 20% e, embora ndo sendo estatisticamente
significante, foi praticamente o dobro da mortalidade
dos pacientes operados em CF |ll (10,5%).

LYTLE et alii*°consideram, como fatores preditivos
de maior risco em reoperagao mitral, a idade, o tipo
de intervengéo precedente, a fungao ventricular. Em
posigao adrtica, os autores encontraram, como fa-
tores de maior risco, o sexo feminino, endocardite
e a idade. Na sua experiéncia, a reoperagdo em
prétese tem maior risco quando comparada a outra
reoperagao valvar.

Na nossa experiéncia, a mortalidade na disfungao
de prétese mitral foi praticamente igual a da reestenose
mitral; isto indica que, mesmo um reestenose mitral
que necessita troca valvar, dependendo da idade e
da classe funcional do paciente, € uma cirurgia de
alto risco.

FRAILE et alii ® recomendam tatica operatéria
bem estabelecida, nas reoperagdes, e acreditam
que a experiéncia cirargica é fundamental, existindo
uma curva de aprendizado para os cirurgides mais
novos.

WIDEMAN et alii**recomendam, em reoperagoes
adrticas, ndo esperar deterioragdo hemodinamica,
cirurgia bem programada, uso de cardioplegia e
tempo de clapeamento adrtico o menor possivel.

Acreditamos, também, que se deva ter um plano
cirargico bem tragado antes de iniciar a operagao,
e a protegcdo miocardica cuidadosa. Com relagéo a
evolugdo pés-operatdria tardia, os nossos resulta-
dos sdo compativeis aos da literatura 2, com resul-
tados praticamente iguais aos de uma primeira in-
tervengao.

Como nossos resultados indicam uma mortali-
dade que independe do nimero de operagdes nos
casos de reoperagdo valvar, isto significa que a
reoperagdo € sempre cirurgia de alto risco, néo
importando se o paciente j& foi submetido a varias
ou uma s6 operagao anteriormente.
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ABSTRACT: In this paper we analyse the mortality results in the valve reoperation. We compare the
results of the conservative procedures and valve replacement, and relating this results to the number of
previous operations. Two hundred and ninety-six patients were included in this paper, aged five to 72 years.
Two hundred and eigth patients were submitted to mitral reoperations, 23 (7.8%) mitral recomissurotomy,
two (0,7%) third comissurotomy, 26 (8.8%) first mitral valve replacement, 127 (42.9%) second mitral valve
replacement, 26 (8.8%) third mitral valve replacement, three (1%) fourth mitral valve replacement. Aortic
reoperations were performed in 67 patients, five (1.7%) first aortic replacement, 48 (16.2%) second aortic
replacement, 11 (3.7) third aortic replacement and three (1%), fourth. Nineteen (6.4%) patients were
submitted to mitro-aortic rereplacement, one (0.3%) to tricuspid rereplacement and one 0.3%) to mitro-
tricuspid rereplacement. The Hospital mortality was 0% (0/26), in mitral recomissurotomies, 15,4% (4/26)
in first mitral replacement and no mortality in fourth and fifth mitral valve replacement. Relating to the aortic
patients the Hospital mortality was 40% (2/5) in the first replacement, 14.6% (7/48) in the second
replacement, no mortality (0/11) in the third replacement and 100% (3/3) in the fourth replacement. Relating
to the mitro-aortic patients the statistical analysis showed no relation between mortality and mumber of

previous operation.

DESCRIPTORS: heart valves, surgery; heart valves prostheses, surgery.
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