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RESUMO: A recornaruçlo biventricular da uma séria da cardiopatias congfnitlls requer a intarposiçAo 
da condutos valvados ven1rlculo---aner!als. Com O objetivo de analisar a evolução a longo prazo da Lm conduto 
de pe~Cllrdio bov .... o valvulado com b"JJllótese poo-cina sam suparte tralatlo com glutaraldaítlo. foram ravistos 
ospronluárlosda33paclantesoparadosdanovambroda198Saoutubroda1995.Aldadavarlouda'5dias 
a '8 anos (m~la 5. 7 ~ 4.3 arros). A atresla. pulmonar com comunicaçio Intervantrlcular (CIV) tolalaslio mais 
fraqOanla ('6 casos). seguida da slnd'oma oa valva pulmona' ausenta (5). trullCU8 ana~osU8 ( .. ). lrarrlposiçio 
das grarrdu anétias com CIV a estenose pulmonar (3) a outras (5). A mortalidada im-.1ial8 loi di 18,2%, 
di,alamanta .. Iacionada lcoodlç60pré-operslófla. Vlnl' a Irh (70%) pacl,nle, foram acompanhaÓO$ por 
parlados Qua va~aram da 3 meses a ,0 anos (média 4.8 ~ 3.0 anol). A compllcaçlio mais tre(lOanlamanl. 
obsarvada no segu imento tardio foi a aslenose da anastomo50 distal tio conduto, presenta em 17,4% (4/23) 
dospaclantas.Foramraoparados3(13%)paciantel.sendo(lue2delasporastanosedislal(p_0.02)elpor 
andocardilelardiadoconduto. Amortalidadatardialoida17.4% (4/23).em'casodavldoaeslanosadlstal. 
Acausadaastenosedistalparece sa.dovidaa relraçlotecidualnaé.udelransiç60antra opericárdiobovino 
aOlroncopulmonar.Ema"'Oanosd,seguimentonll.oocorraucalcilicaçAosignificalivaquapraludicassa 
alunçAolantodavalvaquanl0docor-.:;lul0. Emconclusi o.oscondutosdeperidmliobovinoap"""nlar...,., 
uma par/ormance satistalória como substitutos vasculares. nlio tando ocor.ido calclficaçlio significativa da 
valvaporcin-aoudasparadOldocondutono8~uimantotardiO.Alncldêncladeeslenosan.anastOITIO$edlstlll 

parece aSla' mais relacionada a um tenOmano de 'etraçêo lecldUIII do (lue a problemas lécnicos 

DESCRITORES: Prótases vascula.e,. Bioprótesas. Ventrículo cardíaco, cirurgia. Art~ria pulmonar, 
cíf1.lrgia. 

INTRODUÇÃO 

Dempregodecondutose~tracardiacos lemper­
miMo a correçãobivenlricularde diversas cardio­
patias congén itas com conedo ventrlculo-arterial 
pulmonar ausenle ou inadequada l!-tl). No enlanlO, 
o rosultado a lorogo prazo dossa técnica tem sido 
desapontador.vistoqueaspr6tesesulil izadasslio 

de malarial ineria, não apresentam, portanto, cres­
cimento e airoda se dagoneram. levando a inov~á­
voisobst.uçõeseaconseqüentenecessidadede 
trocasfuturasooconduI0 11-Y). 

Tem sidO relatado que os homoen~ertos aórtico 
e pulmonar seriam os condutos de escolha no 
reestabelecimento da continuidade vantrfculo-arte-
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TABELAI 
CARDIOPATIAS ENCONTRADAS E ÓBITOS IMEDIATOS RELATIVOS A 33 PACIENTES 

DOENÇA-BÃSICA FREOütNCIA 

Alresia Pulmonar com CIV 

~~~~~;~:rto=- Auunl. 
TGA.CIV.EP 
AlreslaPulmonarsemCIV 
D,scordànciaAV.CIV .. EPI 
Dup'-Vlade$lI.ldadoVD.EP 

~~~~;~i~\~~~::: ~!~u~: 

POI • pós-operetório imedlelo; TGA _ IransposiçAo dils grande" II.rtérillS: CIV • comunlcaçAo Inlerventrlcular; EP. estenose 
pulmonar: AV _ atrioventricular: VO _ ventrículodireilo; VE_venlrí culoesquerdo. 
-Porcentagemrelativada6bilos 

riaI 110.11). No entanto, as dificuldades de obtenção, 
estocagem e. principalmenle, de comercialização 
desses substrtutos vasculares pratlcamenle Invlabl· 
lizamoseuusonospaísesemdesenvolvimentoll 2,131. 

Além disso, em pacientes jovens, a inCidência de 
degeneraçãolardialemsidocomparavelàdasvalvas 
porcinas (7.U,151. 

Embora diversas técnicaS lenham sido prepostas 
com o inluijo de seev~aro uso dessas pr6teses (16.17), 
a demanda por condutos valvados ainda é grande. 
Torna·se, portanto, imperativo o desenvolvimento 
de produtos de maior durabilidade. 

O objetivo do presente trabalho é o de avaliar 
os resul1ados a médio e longo prazo de umcondUIO 
de pericárdio bovino valvado com blopr6tese porcina 
sem suporte, tratado com gluta/aldeído 

CAsufsTICA E M~TODOS 

Pacjentes 

No período de novembro de 1985 a outubro de 
1995,33pacienlesportadoresdecardiopatiascom 
conexão ~enlrICulo-arterial pulmonar ausenle ou ina­
dequada loram submetidos a implante de um con­
duto de pericárdio bovino valvado com biopr6tase 
porcina sem suporte, riO Siocór Hospital de Doen­
ças Cardio~asculares e na Santa Casa de Miseri­
c6rdia de Selo Horizonte. A idade variou de 15dias 
a 18 anoa (média 5,1,. 4,3 anos) sendo que 5 
crianças tinham menos que 1 ano de vida. Quatorze 
pacientes eram do sexo leminino e 19 do sexo 
maSCUlino; o peso médio loi de 16,2,. 10,8 quilO­
gramas (variação: 3,0 a 4.9 kg) e a área corporal 
média de 0,7,. 0,3 (variação: 0,2 a 1,4). 

As lesões abordadas encontram·se relaciona­
das na Tabela 1. Umapacienla portadora de a1resia 
pulmonar com comunicação inlerven1ricular e que 
havia sido $ubmetida a implante de conduto valvado 
do tipo Hancock desenvolveu endocardite protética 
tardia 2 anos após a primeira operação, rlecessitan­
do, assim, de reoperação. Alterações troncopulmo· 
narloram idenlilicadas em 33.3% dos casos, sendo 
que existia dilatação de trOnco e artérias pulmo· 
nares em 5 pacientes, estenose da artéria direita 
em 3, estenose da artéria esquerda em 2 e não 
conlh.lência em 1 paciente. Operações pré~ias ha· 
viam sido realizadas em 18 (54,6%) pacientes (Ta­
bela 2). 

Conduto 

O conduto ' l é composto por um tubo, conlec· 
cionado a partir de um retalho de pericárdio bovino 
com valva porcinaselecionada de lamanho adequa­
do, sulurada diretamente no interior do tubo, sem 
qualquer outro suporte senAo uma pequena porção 
da aorta porcina. O tubo de pericárdio é suturado 

TA8ELA2 
OPERAÇ6ES CAROiACAS PRIÔ.VIAS EM 33 PACIENTES 

OPERAÇAo 

Blak>ck-Tausslg 
~:~~t;!('U&$igModiflC«do 
ImplantedaCondutoValvadq 
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apenas na sua porção média, sendo que as extre­
midades proximal e distal são deixadas abertas, 
para que sejam recortadas de acordo com as ne­
cessidades individuais de cada caso. A valva é sutu 
rada o mais próximo posslvel da extremidado distal 
da sutura do tubo. Os tecidos são alixados em 
solução tamponada de glutaraldeído e mantidos 
numa solução de lormaldeído. Encontram·se dispo­
níveis em tamanhos variando do la mm a 31 mm 
de diâmeho 

TÉCNICA CIRÚRGICA 

Todos os paCientes foram operados atraves de 
esternotomia mediana. Uma criança porladora de 
atresía pulmonar com CIV e grandes colaterais sistê­
mico-pulmonares recebeu uma toraCOlOmia esquer­
da prévia no mesmo ato cirúrgico para ligadura das 
colatorais. Circulação edracorpórea hipotérmica 
(26°C) Ilcardioplegia cristalóide anterógrada geiada 
foram utilizadas em todos os pacientes. Apósventri­
culotomia direita, a CIV, quando preseme, loi corri­
gida com remendo de pericárdio bovino. A seleção 
do diâmetro do conduto loi leita Illvando-sll em consi­
de ração o calibre do tronco pulmonar Il o espaço 
existenle enlre O coração e a parede torácica, pro' 
curando-se o implante do maiordiãmetro posslvel. 
As artérias pulmonares toram tratadas caso apre­
sentassem alguma alteração prévia. A anastomose 
distal, do tipo término-terminal, foi confeccionada 
de lorma quo a valvalicasse o mais próximo pos­
slvel dessa anastomosll. A anastomose proximal 
tambem loi término-terminal, procurando-se um 
lormato do tipO ·snake head like- para se diminuir 
a possibilidade de gradiente 

o sllguimento dos pacientes foi feitodiretamlln-
11.1 nos ambulatórios das instituições envolvidas no 
estudo. Todos os pacientes ecompanhados loram 
submetidos a ecodopplercardiograma seriado e, em 
casO de alterações de imporlância, a cateterismo 
cardíaco de controle. Os dados clínicOS e ecocar­
diográficostabuladosreferern-seavisitasocorridas 
nos últimos 3 meses. 

Esses dados foram estatíst icamenteanalizados 
através de programa computadorizado (Epi Inlo 
versão 5.01. Epidemiology Program OHice. Centers 
for Disease Control, Atlanta, Geórgia) e são apre­
sentados como média mais ou menos um erro padrão 
damédia)_ Para comparação das médias foi utiliza­
do o teste T de Student e para comparações dentro 
dos grupos de variáve is foi aplicada a análtse de 
variância de dados repetidos. Significânciaestatís-

(icafoi delinida como sendo o valor de p menor ou 
igual a 0,05. 

RESULTADOS 

O diâmetro médio dos condutos utilizados foi de 
16,6 ± 3.7,teoricemenle de tamanho adequado para 
pacientes com area corporal do alé 1.5. Procedi­
mentos sobre as artérias pulmonares (AP) foram 
nllcessáriosem 33,3% dos pacientes, sendo 5 casos 
de plastia redutota dos ramos pulmonares em pa­
cientes com síndrome da valva pulmonar ausente, 
3 casos de plastia de elargamentoda artéria pulmo­
nardireita(APD) com remendo de pericárdio bovino, 
2 casos de alargamento da esquerda(APE) utilizan­
do-se a própria anastomose distal do conduto e em 
1 loinecessária reconstrução da bifurcação dotron­
co pulmonar. 

As complicações ocorridas no pós-operatório 
imediato (pai), assim como os óbitos correspon· 
dentes encontram-se na Tabela 3. Oito pacientes 
loram reoperados no POI, sendo 1 para drenagem 
pericárdica, 1 devido a mediastinite, 2 para revisão 
de hemoslasia e 4 para lechamento secundário do 
esterno. Este tipo de estratógia loi imporlante por 
permitir uma melhor acomodação do conduto no 
mediastino_ A mortalidade imediata loi de 16,2% (6 
paciontas), diretamente relacionada à doença de 
base e à condição clínica pre-operatória (Tabela lj . 
Dontre os pacientes reoperados no pai, ocorreram 
2óbitos,sendoumdevidoamediastiniteeOutropor 
insuficiência respiratória apóslechamento secundá­
rio do eSlerno_ Cinco pacientes que solreram pro­
cedimentos reconstrutivos do tronco pulmonar fo­
ram estudadOS no POI atraves de catelerismocar­
diaco; em lodos, a correção mostrou-se adequada. 

Dos 27 pacientes sobreviventes, nào loi poss;­
vel obter inlormações adequadas de 4 casos,oque 
resultou em uma taxa de seguimento de 70%. O 
tempo de observação variou de 3 meses a 10 anos, 
com média de 4,6 ± 3.0 anos. 

TAElELA3 
COMPLICAÇ6ES DO P6S-0PERA TÓRIO IMEDIA TO E 

RESPECTIVOS ÓBITOS EM 33 PAC/ENTES 

COMPLICAÇÕES FREoOtNCIA 
N. • 



Os dados ecodopplercardlográlicos relaciona­
dos ao conduto obtidos nos 23 pacientes acompa­
nhados estão relacionados na Tabela 4. Na maioria 
dos casos o gradiente encont rado não era hemodlna· 
micamente significati vo. No entanto, em 4 pacien­
tes, gradientes superiores a 60 mmHg puderam ser 
deledados. Insuficiência da valva do conduto foi 
vista em apenas 2 pacientes, sendo que 1 deles era 
portador de doença vascu lar pulmonar importante. 

Nove pacientes com alterações de Importância 
clinica ou ecocardiográlica l oram submetidos a 
eatetel"ÍSmo cardíaco de controle, num parrado de tem­
po que varlou de 10,8 meses a 8,6 anos (Tabela 5). 
A compl icação mais Irequente loi a astenose na 
anastomose distal do conduto, presente em 3 dos 
pacientes; foi ainda encont rado: desproporção en­
tre o tamanho do conduto e a área corporal do 
paciente, insuficiência ventricular direita e hiperten­
são pulmonar sem alteração da função do conduto 
e 2 pacienles com CIV residual sem importância 
hemodinâmica. Em 1 caso, nenhuma, alteração loi 
evidellciada. 

Tanto na radiografia convencioMI de tó.a •. 
quallto lias exames complamentares acima citados, 
não foi possivel a detecção de calcilicação de im­
portância na valva ou nas paredes do cOllduto. 

Reoperações tardias após 11.5 meses a 4.5 
anos foram necassárias am 3 (13%) pacientes. Em 
1 dales o conduto foi trocado davido II presança de 
endocardite tardia na prótese. Nos outros dois, a 
indicação cirúrgica deveu-se a estenose na anas· 
tomose distal (p=O,02). Na reoperação, apresenta· 
vam fibrose intensa ao redor do conduto, com perda 
dos planos de clivagem e retração cicalriclal ao 
nival da anastomose da prótese com o tronco pul­
monar. Em 1 caso o conduto foi trocado a em outro 
foi rea l izada plastia de alargamento da área 
estenosada. Dois pacientes aguardam reoparação, 
sendo t por estenose da anastomose distal e outro 
por desproporção paciente·conduto 

A mortalidade tardia foi de 17,4% (4/23). tendo 
ocorrido de 3 meses a 4.5 anos após a operação. 
Uma criança morreu subitamente, sem qualquer evi­
dência de problema com relação ao conduto . Em 
oulroceso, o óbilo foi devido a septicemia, 3 meses 
após a troca do conduto. por endocardite. Um dos 
pacientes reoperados faleceu na sala de operações, 
por sangramento incontrolável. O último óbito ocor· 
reu em uma criança portadora de síndrome da valva 
pulmonar ausente. submetida a plastia redulora das 
artérias pulmonares. O cateterismo cardfaco de 
controle realizado no POI mostrou adequada redu­
çáo do diâmetro das artérias pulmonares e ausên· 
cia de gradiente ao nível das anastomoses. Ecocar· 
diograma realizado no 4" mês de pós-operatório 
denotou a presença de gradiente na anastomose 

TABELA4 
RESUL rAOO TARDIO · ACHAOOS 

ECDDOPPLERCARDIOGRÁFICOS EM 23 PACIENTES 

<20mmHg .. ro., 
21-36mmHg . 17.4 
36-60mmHg , '.' ~60mmHg . 17,4 

Ausenle " 91 .4 
RegurgílaçAo Leve , •. , -- , '.' 
Vegetações '.' 

distal, com discreta estenose ii estE! nível. Esta 
criança retornou ao hospital no I I ' mês dE! PO em 
franca insufic iência ventricu lar direita e faleceu antes 
que qualquer medida pudesse ser tomada. A 
necropsia realizada mostrou os mesmos aChadOS 
de intensa retração cicatricial na área de transição 
enlle o pericárdio bovino e o tronco pulmonar. Os 
cortes histológicos das peças cirúrgicas e de 
necropsia mostram, em geral, o tubo de pericárdio 
envolvido externamente por prolileração fibrovas, 
cular, com moderado infiltrado intlamatório predo· 
minantemente mononuclear. Internamente, lIota·se 
camada mais espessa de tecido fibroblástica e 
hialinizado, com poucas Células intlamatórias. As 
válvulas são parc ialmente revestidas por material 
amorfo. contendo histi6eitos e células grânulo·mono­
nucleares. Células endotelh.is não são identif icadas 
Em peças mais antigas, discretos focos de calci­
ficação nO pericárdio bovino podem ser identificados 

COMENTÁRIOS 

As diliculdades de manutenção de bancos de 
homoenxertos. em nosso meio, assim como os maus 
resultados relatados com próteses sintéticas na 
conexão entre o coração e o tronco pulmonar (B.18) 

proporcionaram a investigação de outres opções de 
materiais. O pericárdio bovino lIatado com glutaral· 
deído. em decorrência de suas caracterfsticas (Igl, 

tem sido largamente usado em diversas circunslân-

TASELAS 
CA TETERISMO CARD[ACO EM 9 PACIENTES 

Estenose AnaSlomose Oislal 
'b'spropor~oCondll1O·Paei<lnt. 
Ins.uliciênciiiVentricoJ arDlrelta 

'~:I=iulmónar 
SemAlteraç6es 



cias, tanto para correções intracardíacas (20), como 
dos grandes vasos da base (21,nl, Ele se aproxima 
bastante dotecldoideal,porserliSO, Ilexíve', de 
paredes'inas, portanto de lácil maneio e bastante 
hemostático. Atém disso, é de baixo custo e facil­
mente obtido e estocado 

Vários tipos de conduto da paricárdio têm sido 
utilizados em nosso meio (18.23.24). O conduto que 
vem sendo desenvolvido pelo nosso grupo mostra 
um enxerto deperi<:árdio bovino suturado de !orma 
a per/azer a lunção lubular, no inleriordo qual é 
incorporada uma valva porcina sem suporte. Segue. 
portanto, a tilosoliado nosso grupo com relação aos 
xenoenxertos, o conceíto·stentless· (25I,comdese­
nhos o mais próximo do natural para não causar 
turbulência. Na presenle série. ocomportamenlo da 
valva porcina tem sido exce lente e, mesmo no 
seguimento mais tardio, ela continua luncionando 
adequadamente, sem causar obstruçllio no interior 
do conduto. 

No enlanto, os tecidos biológicos de uma ma­
neira garal se daganeram com o passar do tampo 
Independentemente do locallmplantaOO. Segundo 
GABBAY et aI. lU) realizaram, em cães, implante de 
pericárdio bovino tratado com glularaldeldo em di­
lerentas locais do coraçllio; quando implantado na 
parade alrial esquerda, o pericérdio mostrava-se 
invariavelmente espessado e. principalmente, relra­
ido, com intensa reação !ibrótica e ca lci!icação. Na 
substituição de cordas terndíneas, apesar de es· 
pessadoecalcilicado, mantinha as suas dimensões 
originais. Essas observações são de fundamental 
importância, pois comprovam a resistência do 
pericárdio ao estresse tísico, na lorma de pressão 
ou tensão e corroboram os resultados que têm sido 
obtidos com esse malerial, Em vasos de altapres­
são, como a aorta, o pericárdio apresenta excelente 
per/ormance acuno e longo prszo (27.28I,em locais 
como o tronco pulmonar o pericárdio tende a se 
retrair, podendo levara estenosel2V.30I. Assim sendo, 
spresença de uma anastomose término-terminal de 
um tecido que sofre retração numa câmara de baixa 
pressão exptica os achados de estenose naérea de 
Iransiçào entre o tronco pulmonar e o conduto val-

vadoobservsdonanossasérle.Portanto,einclu· 
são de um ·stent" próximo /I extremidade distal do 
conduto deva diminuir a incidência de complicaçôes 
aessenfvel. 

Estudos recentes sugerem que o pericárdio 
bovino tratado com glutaraldefdo pode induzir res­
posta imunológica ln vivo, consistente com uma 
reação do tipo hospedeiro·vel$us-prótese 131). Este 
tipo de resposta é também observado em outros 
tecidos biológicos (32,331. Estudos taboratoriais e 
clinicos em andamenlo na nossa Institufção(25)com 
um novo método de tratamento anticalcificante (No 
React TM) têm conseguido tecidos biológicos t oo% 
cltocompativeis , que não produzem reação de cor­
po estranho. Além de provocar menor grau de 
calcificação. a super/íeie dos enxertos permite a 
formação de neolntima verdadeira, como pode ser 
observado em estudos imuno-histoqulmicos para 
demonstração do fator 8 (marcador de cé lutas endo­
teliais) real izados em paçasrecuperadas. Embora a 
degeneração dos tecidos nlliotenha const ituído 
problema na presente casulslica, Já que o grau de 
aspessamento e calcificação encontrado tanto no 
tubo de pericárdio, quanto na valva porcinanão 
prejudicaram o luncionamento do conduto, a utiliza­
çllio de tecidos totalmente histocompaliveis deve 
determinar maior longevidade aos hele roen~ertos, 
melhorando, assim, os resultados a longo prazo. 

Obviamenta, os resultados tardios obtidos com os 
diversos tipos de conclutos estllio longe 00 Idea1 (34 ,35) 
eos números da presente série não f0gem a essa 
regra. No entanto, as observações extrafdas desse 
grupo de pacientes nos permitem concluir que: a) 
o pericárdio bovino comprovou ser um bom suba­
tltuto vaacular, perlazendo de maneira aalla­
fatórla a fl.lnçio tubular a que se dest ina; b) a 
calclllcaçio da valva porclna ou daa parede. do 
conduto niofol algnlflcallva,ni otendo .econ.· 
IItuldo, dessa forma, em lator de mau prognós· 
tlco; c) houve uma Incldi ncia aumentada deeate­
noses ns transiçio entre o pericárdio bovino e 
o tronco pulmonar, que pareceeslar relacionada 
a um lenOmeno de retraçio tecldual de caritar 
dcatrlelal. 
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