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INTRODUGAO

O emprego de condutos extracardiacos tem per-
mitido a corregao blvenmcular de diversas cardio-
patias com cor
pulmonar ausente ou madequada (16, No entanto,
o resultado a longo prazo dessa técnica tem sido
desapontador, visto que as préteses utilizadas séo
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TABELA 1
(CARDIOPATIAS ENCONTRADAS E OBITOS IMEDIATOS RELATIVOS A 33 PACIENTES

DOENGA-BASICA

FREQUENCIA
%
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DupllqudoSll‘d do VE + EP 5 1 CE (]
Endocardite Tardia de Conduto 1 0 0,0
Totais 33 100 L] 18,1

POI = pés-operatério imediato; TGA = transposicao das grandes artérias; CIV = comunicagdo interventricular; Ef
L e v ey

pulmonar;

*Porcentagem relativa de ébitos.

rial (10-11), No entanto, as dwiculdadss de obtengao,

desses suhsmu(os vasculares prancamente inviabi-
lizam 0 seu uso nos paises em desenvolvimento (1213),
Além disso, em pacientes jovens, a incidéncia de
degeneragél tardia tem sido comparavel & das valvas
porcinas (1415

Embora diversas técnicas tenham sido propostas
com o intuito de se evitar o uso dessas préteses (1617,
a demanda por condutos valvados ainda 6 grande.
Toma-se, portanto, imperativo o desenvolvimento
de produtos de maior durabilidade.

O objetivo do presente trabalho é o de avaliar
os resultados a médio e longo prazo de um conduto
de pericardio bovino valvado com bioprétese porcina
sem suporte, tratado com glutaraldeido.

CASUISTICA E METODOS

Pacientes

No periodo de novembro de 1985 a outubro de
1995, 33 pacientes portadores de cardiopatias com
conexao ventriculo-arterial pulmonar ausente ou ina-
dequada foram submetidos a implante de um con-
duto de pericérdio bovino valvado com bioprétese
porcina sem suporte, no Biocdr Hospital de Doen-
¢as Cardiovasculares e na Santa Casa de Miseri-
cérdia de Belo Horizonte. A idade variou de 15 dias
a 18 anos (média 5,7 = 4,3 anos) sendo que 5
criangas tinham menos que 1 ano de vida. Quatorze
pacientes eram do sexo feminino e 19 do sexo
masculino; o peso médio foi de 16,2 + 10,8 quilo-
gramas (variagao: 3,0 a 4,9 kg) e a drea corporal
média de 0,7 + 0,3 (variagéo: 0.2 a 1,4)
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As lesdes abordadas encontram-se relaciona-
das na Tabela 1. Uma paciente portadora de atresia
pulmonar com comunicagao interventricular e que
havia sido submetida a implante de conduto valvado
do tipo Hancock desenvolveu endocardite protética
tardia 2 anos apos a primeira operagao, necessitan-
do, assim, de reoperagao. Alteragdes tronco pulmo-
nar foram identificadas em 33,3% dos casos, sendo
que existia_dilatagao de tronco e artérias pulmo-
G 5 pacientes, estenose da artéria direita

m 83, estenose da artéria esquerda em 2 e néo
et paciente. Operagdes prévias ha-
viam sido realizadas em 18 (54,6%) pacientes (Ta-
bela 2).

Conduto

0O conduto*! 6 composto por um tubo, confec-
cionado a partir de um retalho de pericardio bovino
com valva porcina selecionada de tamanho adequa-
do, suturada diretamente no interior do tubo, sem
qualquer outro suporte send@o uma pequena porgao
da aorta porcina. O tubo de pericardio 6 suturado

_ TABELA2
PREVIAS EM 33

OPERACAO N. DE PACIENTES
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apenas na sua porgéo média, sendo que as extre-
midades proximal e distal séo deixadas abertas,
para que sejam recortadas de acordo com as ne-
cessidades individuais de cada caso. A valva é sutu-
rada o mais préximo possivel da extremidade distal
da sutura do tubo. Os tecidos séo afixados em
solugao tamponada de glutaraldeido e mantidos
numa solugao de formaldeido. Encontram-se dispo-
niveis em tamanhos variando de 10 mm a 31 mm
de diametro.

TECNICA CIRURGICA

Todos os pacientes foram operados através de
esternotomia mediana. Uma crianga portadora de
atresia pulmonar com CIV e grandes colaterais sisté-

recebeu uma esquer-
da prévia no mesmo ato cirirgico para ligadura das
colaterais. Circulagao extracorpérea hipotérmica
(26°C) e cardioplegia cristaléide anterograda gelada
foram utilizadas em todos os pacientes. Apés ventri-
culotomia direita, a CIV, quando presente, foi corri-
gida com remendo de pericardio bovino. A selegdo
do diametro do conduto foi feita levando-se em consi-
deragéo o calibre do tronco pulmonar e o espago
existente entre o coragéo e a parede torcica, pro-
curando-se o implante do maior diametro possivel.
As artérias pulmonares foram tratadas caso apre-
sentassem alguma alteragéo prévia. A anastomose
distal, do tipo término-terminal, foi confeccionada
de forma que a valva ficasse o mais proximo pos-
sivel dessa anastomose. A anastomose proxlmal

tica foi definida como sendo o valor de p menor ou
igual a 0,05

RESULTADOS

O diametro médio dos condutos utilizados foi de
18,6 = 3,7, teoricamente de tamanho adequado para
pacientes com 4rea corporal de até 1,5. Procedi-
mentos sobre as artérias pulmonares (AP) foram
necessarios em 33,3% dos pacientes, sendo 5 casos
de plastia redutota dos ramos pulmonares em pa-
cientes com sindrome da valva pulmonar ausente,
3 casos de plastia de alargamento da artéria pulmo-
nar direita(APD) com remendo de pericérdio bovino,
2 casos de alargamento da esquerda(APE) utilizan-
do-se a propria anastomose distal do conduto e em
1 foi necesséria reconstrugao da bifurcagéo do tron-
co pulmenav.

ocorridas no

vmedlato (POI), assim como os dbitos correspon-
dentes encontram-se na Tabela 3. Oito pacientes
foram reoperados no POI, sendo 1 para drenagem
pericardica, 1 devido a mediastinite, 2 para revisao

e e 4 par do
esterno. Este tipo de estratégia foi importante por
permitir uma melhor acomodagéo do conduto no
mediastino. A mortalidade imediata foi de 18,2% (6
pacientes), diretamente relacionada a doenga de
base e a condigéo clinica pré-operatéria (Tabela 1).
Dentre os pacientes reoperados no POI, ocorreram
2 ébitos, sendo um devido a mediastinite e outro por

apés secunda-

também foi
formato do tipo “snake head like" para se diminir
a possibilidade de gradiente.

SEGUIMENTO

0 seguimento dos pacientes foi feito diretamen-
te nos ambulatérios das instituigdes envolvidas no
estudo. Todos os pacientes acompanhados foram
submetidos a ecodopplercardiograma seriado e, em
caso de alteragdes de importancia, a cateterismo
cardiaco de controle. Os dados clinicos e ecocar
diogréficos tabulados referem-se a visitas ocorridas
nos Gltimos 3 meses.

Esses dados foram estatisticamente analizados
através de programa computadorizado (Epi Info
verséo 5.01, Epidemiology Program Office, Centers
for Disease Control, Atlanta, Geérgia) e sao apre-
sentados como média mais ou menos um erro padrao
da média). Para compara;én das médias foi ulilin-
do 0 teste T de Student e

apos

rio do esterno. Cinco pacientes que sofreram pro-
cedimentos reconstrutivos do tronco pulmonar fo-
ram estudados no POI através de cateterismo car-
diaco; em todos, a corregao mostrou-se adequada.

Dos 27 pacientes sobreviventes, néo foi possi-
vel obter informagdes adequadas de 4 casos, o que
resultou em uma taxa de seguimento de 70%. O
tempo de observagao variou de 3 meses a 10 anos,
com média de 4,8 + 3,0 anos.

TABI
COMPLICAGOES DO POS aPEFvA TORIO IMEDIATO E
RESPECTIVOS OBITOS EM 33 PACIENTES

dos grupos de varidveis foi upllcada a ananse b
varidncia de dados repetidos. atis-

COMPLICAGOES FREQUENCIA oBiTos
N. % N.
srnummu doBacDiblio, 8 18,1 4
2 61 LEY
Inwﬂcl!ncls Rospiratoria 2 61 1
Mediastinit 1540 B TR A
1 30 0
Totals 12 36,3 6
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Os dados ecodopplercardiograficos relaciona-
dos ao conduto obtidos nos 23 pacientes acompa-
nhados estao relacionados na Tabela 4. Na maioria
dos casos o gradiente encontrado nao era hemodina-
micamente significativo. No entanto, em 4 pacien-
tes, gradientes superiores a 60 mmHg puderam ser
detectados. Insuficiéncia da valva do conduto foi
vista em apenas 2 pacientes, sendo que 1 deles era
portador de doenga vascular pulmonar importante.

Nove pacientes com alteragdes de importancia
clinica ou ecocardiogréfica foram submetidos a
cateterismo cardiaco de controle, num periodo de tem-
po que variou de 10,8 meses a 8,6 anos (Tabela 5).
A complicagéo mais freqdente foi a estenose na
anastomose distal do conduto, presente em 3 dos
pacientes; foi ainda encontrado: desproporgao en-
tre o tamanho do conduto e a 4rea corporal do
paciente, insuficiéncia ventricular direita e hiperten-
o pulmonar sem alteragao da fungao do conduto
e 2 pacientes com CIV residual sem importancia
hemodinamica. Em 1 caso, nenhuma, alteragao foi
evidenciada.

Tanto na radiografia convencional de térax,
quanto nos exames complementares acima citados,
nao foi possivel a detecgéo de calcificagéo de im-
portancia na valva ou nas paredes do conduto.

Reoperagdes tardias apés 11,5 meses a 4,5
anos foram necessarias em 3 (13%) pacientes. Em
1 deles o conduto foi trocado devido a presenga de
endocardite tardia na prétese. Nos outros dois, a
indicagdo cirdrgica deveu-se a estenose na anas-
tomose distal (p=0,02). Na reoperagéo, apresenta-
vam fibrose intensa ao redor do conduto, com perda
dos planos de clivagem e retragao cicatricial ao
nivel da anastomose da prétese com o tronco pul-
monar. Em 1 caso o conduto foi trocado e em outro
foi realizada plastia de alargamento da 4rea
estenosada. Dois pacientes aguardam reoperagao,
sendo 1 por estenose da anastomose di outro
por desproporgao paciente-conduto.

A montalidade tardia foi de 17,4% (4/23), tendo
ocorrido de 3 meses a 4,5 anos apds a operagao.
Uma crianga morreu subitamente, sem qualquer evi-
déncia de problema com relagéo ao conduto. Em
outro caso, o 6bito foi devido a septicemia, 3 meses
apés a troca do conduto, por endocardite. Um dos
pacientes reoperados faleceu na sala de operagdes,
por sangramento incontrolével. O dltimo 6bito ocor-
reu em uma crianga portadora de sindrome da valva
pulmonar ausente, submetida a plastia redutora das
antérias pulmonares. O cateterismo cardiaco de
controle realizado no POI mostrou adequada redu-
0 do diametro das artérias pulmonares e ausén-
cia de gradiente ao nivel das Ecocar-

TABE!
RESULTADO TARDIO - ACHADOS
EcopoPPLsncAnmoanAncus EM 23 PACIENTES
N %
<20mmHg 14 608
Gradiente 21-36 mmHg 4 17.4
36 - 60 mmHg 1 £
>60mmHg 4 174
Ausente 21 914
Regurgitagao Leve i 43
Moderada 1 43
Vegstagdes 1 43

distal, com discreta estenose a este nivel. Esta
crianga retornou a0 hospital no 112 més de PO em
franca insuficiéncia ventricular direita e faleceu antes
que qualquer medida pudesse ser tomada. A
necropsia realizada mostrou os mesmos achados
de intensa retragao cicatricial na drea de transigao
entre o pericardio bovino e o tronco pulmonar. Os
cortes histolégicos das pegas cirirgicas e de
necropsia mostram, em geral, o tubo de pericardio
envolvido externamente por proliferagao fibrovas-
cular, com moderado infiltrado inflamatério predo-
nota-se
camada mais espessa de tecido fibrobldstico e
hialinizado, com poucas células inflamatérias. As
vélvulas séo parcialmente revestidas por material
amorfo, contendo histiécitos  células granulo-mono-
nucleares. Células endoteliais ndo so identificadas.
Em pegas mais antigas, discretos focos de calci-
ficag@o no pericrdio bovino podem ser identificados.

COMENTARIOS
As dificuldades de manutengdo de bancos de

conexdo entre o coragdo e o tronco pulmonar (818
proporcionaram a investigagao de outras opgdes de

tem sido largamente usado em diversas circunstas

TABELAS
CATETERISMO CARDIACO EM 9 PACIENTES
ACHADOS
_Estenose Anastomose Distal

e nte
Insuficiéncia Ventricular Direita

diograma realizado no 4° més de pés-operatério
denotou a presena de gradiente na

BN =

CIV Residual
Sem Alteragoes
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cias, tanto para corregdes intracardiacas (2%, como
dos grandes vasos da base (122), Ele se aproxima
bastante do tecido ideal, por ser liso, flexivel, de
paredes finas, portanto de facil manejo e bastante
hemostético. Além disso, é de baixo custo e facil-
mente obtido e estocado.

Varios tipos de conduto de pencArdlo tém sido
utilizados em nosso meio (18232 onduto que
vem sendo desenvolvido pelo nosso gvuno mostra
um enxerto de pericardio bovino suturado de forma
a perfazer a fung@o tubular, no interior do qual ¢
incorporada uma valva porcina sem suporte. Segue,
portanto, a filosofia do nosso grupo com relagéo aos
xenoenxertos, o conceito “stentless” (2%, com dese-
nhos o mais préximo do natural para nao causar
turbuléncia. Na presente série, o comportamento da
valva porcina tem sido excelente e, mesmo no
seguimento mais tardio, ela continua funcionando
adequadamente, sem causar obstrugao no interior
do conduto.

No entanto, os tecidos bioldgicos de uma ma-
neira geral se degeneram com o passar do tempo
independentemente do local implantado. Segundo
GABBAY et al. (26) realizaram, em caes, implante de
pericardio bovino tratado com glutaraldeido em di-
ferentes locais do coragao; quando implantado na
parede atrial esquerda, o pericérdio mostrava-se

P e ra-

ido, com intensa reagao fibrética e calcificagdo. Na

substituigéo de cordas temdineas, apesar de es-

pessado e calcificado, mantinha as suas dimensdes

originais. Essas observagoes sio de fundamental
poi

do
pericardio ao estresse fisico, na Imma de pressao
ou tensao e corroboram os resultados que tém sido
obtidos com esse material. Em vasos de alta pres-
40, como a aorta, o pericardio apresenta excelente
performance a curto e longo prazo 2728, em locais
como o tronco pulmonar o pericardio tende a se
retrair, podendo levar a estenose (2%:39). Assim sendo,
a presenga de uma anastomose término-terminal de
um tecido que sofre retragéo numa camara de baixa
pressao explica os achados de estenose na 4rea de
transi¢ao entre o tronco pulmonar e o conduto val-

vado observado na nossa série. Portanto, a inclu-
s&o de um “stent” préximo a extremidade distal do
conduto deve diminuir a incidéncia de complicagses
a esse nivel.

Estudos recentes sugerem que o pericardio
bovino tratado com glutaraldeido pode induzir res-
posta imunolégica in vivo, consistente com uma
reagéo do tipo hospedeiro-versus-protese (31), Este
tipo de resposta é também observado em outros
tecidos biolégicos (3233). Estudos laboratoriais e
clinicos em andamento na nossa Instituigao % com
um novo método de tratamento anticalcificante (No
React ™) tém conseguido tecidos biolégicos 100%
citocompativeis, que nao produzem reagao de cor-
po estranho. Além de provocar menor grau de
calcificagéo, a superficie dos enxertos permite a
formagéo de neointima verdadeira, como pode ser
observado em estudos imuno-histoquimicos para
demonstragao do fator 8 (marcador de células endo-
teliais) realizados em pegas recuperadas. Embora a

melhorando, assim, os resultados a longo prazo.

Obviamente, os resultados tardios obtidos com os
diversos tipos de condutos estdo longe do ideal (3435
© os nimeros da presente série nao fogem a essa
regra. No entanto, as observagdes extraidas desse
grupo de pacientes nos permitem concluir que: a)
© pericérdio bovino comprovou ser um bom subs-
tituto vascular, perfazendo de maneira satis-
fatéria a funao tubular a que se destina;

calcificagéo da valva porcina ou das paredes do
conduto néo fol significativa, nao tendo se cons-
tituido, dessa forma, em fator de mau prognés-
tico; ¢) houve uma incidéncia aumentada de este-
0 entre o pericardio bovino e
o tronco pulmonar, que parece estar relacionada
a um fendmeno de retragéo tecidual de carater
clcatricial
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ABSTRACT: P
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, followed by tetralogy of Fallot with absent pulmonary valve (5),
truncus arteriosus (4), transposition of great arteries with VSD and pulmonary stenosis (3) and other
miscellaneous (5). The overall hospital mortality was 18.2% and was related fo the preoperative clinical
10years).

17.4% (4/23) of the pati [ )
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17.4%).

artery. Upto 10years,
detected. In conclusion, the bovine pericardial conduls have shown a good performance as a vascular
drawback

substitute.
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