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Resumo

Objetivo: Comparar resultados tardios da substitui¢cdo
valvar no anel aértico com ou sem ampliacio.

Método: Incluidos 22 pacientes adrticos com ampliacio
anelar anterior e posterior por anel pequeno e 23 com
didmetro anelar normal quando da substituicdo valvar aértica.
Para grupos, foram comparaveis caracteristicas como sexo,
idade, diagnodstico valvar, etiologia da doenca e lesdes
associadas. Substituicdo valvar simples foi rotineira. Para
ampliacio anelar posterior foi feita incisio no ponto médio
do seio nao coronariano, estendida ao folheto mitral anterior;
ampliacido anterior resultou de incisio no anel aértico
anterior, estendida por 2 cm no septo interventricular, nao
transfixado; reconstruciio adrtica foi realizada por enxertos
de pericardio bovino. Resultados considerados para toda
amostra foram caracteristicas operatérias, evolucio clinica
(seguimento de 2 a 11 anos) e gradiente na via de saida do
ventriculo esquerdo (VSVE) ao ecocardiograma Doppler.

Resultados: Ampliacio aumentou didmetro anelar aértico
de 18,3+2,2 mm para 24,8+2,0 mm (p<0,001), tornando-o
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comparavel ao normal: 24,9+1,5 mm (NS). Foi necessario
maior tempo de circulaciio extracorpérea para ampliacio
anelar (122,1+38,9 min vs 91,0+30,7 min; p<0,005) e de
pin¢camento aodrtico (91,6+20,7 min vs 68,0+23,5 min; p<0,001).
Para ampliacio anelar, o gradiente sistolico maximo na VSVE
reduziu de 83,6+22,3 mmHg no pré-operatério para 26,7+11,4
mmHg (p<0,01), recentemente, e na substituicdo valvar
simples a reducao foi de 68,2+28,7 mmHg para 32,8+16,2
mmHg (P<0,001); valores comparaveis para intervalos
correspondentes (NS).

Conclusdo: Técnica de ampliacdo anterior e posterior do
anel aédrtico possibilitou aumento do diimetro anelar e do
substituto protético implantado, sendo que para até 11 anos
de seguimento o resultado clinico e ecocardiografico foi
superponivel ao da substitui¢cdo adrtica em pacientes com
anel normal.

Descritores: Estenose da valva aértica, cirurgia. Doencas
das valvas cardiacas, cirurgia. Prétese das valvas cardiacas.
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Abstract

Objective: To compare results of aortic valve replacement
in patients with normal valve annulus and in those requiring
annular enlargement.

Method: Study includes 22 patients submitted to anterior
and posterior annulus enlargement and 23 patients with a
normal aortic annulus. Both groups were matched in gender,
age, valvar lesion, etiology of cardiac disease and associated
lesions. Patients with normal annuli had usual valve
replacement. For those who required annular enlargement,
posterior enlargement was performed by incision in the mid
portion of the non-coronary sinus up to the anterior mitral
leaflet. Anterior enlargement resulted from an incision
between left and right coronary ostia extended to the
ventricular septum for 2 cm. The aorta was reconstructed using
bovine pericardium patches. The diameter of aortic annulus
at surgery, clinical evolution (2 to 11 years follow-up) and left
outflow tract obstruction (Doppler echocardiography) were
considered.

Results: Enlargement increased aortic annulus from

INTRODUCAO

A ampliagdo do anel adrtico para implantar um dispositivo
protético de maior dimenséo esta recomendada quando se
observa reduzido didmetro do anel valvar aortico, por
malformacgao congénita, constitui¢ao anatbmica ou presenga
de protese estenotica. Em pacientes pediatricos esta conduta
pode ser necessaria, pois o crescimento ndo sera
acompanhado pelo aumento do diametro protético,
resultando em estenose tardia.

Para minimizar a possibilidade de obstrug@o na via de
saida do ventriculo esquerdo na substitui¢do valvar adrtica
(ou o aparecimento tardio desta obstrugdo), estdo descritas
técnicas de ampliagdo anelar que permitem implante de
protese de tamanho superior a originalmente cabivel [1-4].
Mostram diferente grau de complexidade, determinam
aumento variavel no didmetro anelar adrtico e ndo sdo
desprovidas de risco. Uma técnica cirtirgica que aborda o
anel em posigao anterior e posterior foi por nos descrita [5]
e seu emprego mais difundido aguarda confirmacdo de
efetividade tardia.

O objetivo do presente trabalho é mostrar os resultados
de até 11 anos de evolugdo de pacientes operados com a
técnica de ampliagdo anterior e posterior e compara-los
aos registrados para pacientes submetidos a substitui¢ao
valvar aortica simples e mostrando caracteristicas
superponiveis.

18.3£2.2 mm to 24.8+2.0 mm (p<0.001), a value similar to
those with normal aortic annulus: 24.9+1.5 mm (NS).
Cardiopulmonary bypass time was longer in patients with
enlargement (122.1+38.9 min vs 91.0+30.7 min; p<0.005), as
was aortic cross-clamp time (91.6+20.7 min vs 68.0+23.5 min;
p<0.001). For annular enlargement, peak systolic gradient at
the prosthesis decreased from 83.6+22.3 mmHg (pre-
operative) to 26.7+11.4 mmHg (p<0.01) in the last evaluation.
For normal annulus, reduction from 68.2+28.7 mmHg to
32.8+16.2 mmHg occurred (p<0.001) (final values comparable
between groups; NS).

Conclusion: The anterior and posterior aortic annulus
enlargement technique allowed an increase in the annular
diameter and valvar prosthesis, providing up to 11 years follow-
up, a clinical and echocardiographic result similar to those
observed in patients with valve replacement with a normal
annulus.

Descriptors: Aortic valve stenosis, surgery. Heart valve
diseases, surgery. Heart valve prosthesis.

METODO

Pacientes

Foram considerados neste estudo 45 pacientes submetidos
ao implante de protese valvar adrtica no Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul / Fundacdo Universitaria
de Cardiologia, no periodo de 1993 a 2002. Em 22 pacientes
consecutivamente operados com diagndstico pré-operatorio
ou consideracdo intra-operatoria de anel valvar de didmetro
reduzido foi realizada ampliagdo anterior e posterior da aorta,
visando ao implante de protese valvar de tamanho superior
ao anatomicamente compativel. Um grupo de 23 pacientes
em que foi feita substituigdo valvar adrtica simples, por ser
considerado o didmetro anelar satisfatorio pelo cirurgido, foi
selecionado para o estudo dos doentes da casuistica cirtirgica
rotineira, por apresentarem caracteristicas comparaveis aos
que haviam sido submetidos a ampliacdo anelar, no que se
refere a idade, sexo, etiologia, lesdo valvar, lesoes associadas,
eventos prévios, época da cirurgia (e conseqiiente tempo de
acompanhamento) e classe funcional.

Mostraram diferenga significativa entre os grupos, com
predominancia para pacientes com ampliagdo anelar, a
prevaléncia de cirurgia cardiaca prévia (1,32+1,04 versus
0,43+0,73 procedimentos/paciente; p<0,01) e a soma de cirurgia
prévia e valvoplastia por baldo (1,73+0,99 versus 0,96+1,11
procedimentos/paciente; p<0,01). A Tabela 1 expressa
caracteristicas demograficas dos dois grupos de pacientes.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes.

aodrtica na comissura aortica entre folheto coronariano

direito e esquerdo. O anel valvar aértico foi
seccionado e a incisdo prolongada por 2 cm no septo

Caracteristica Ampliagdo Troca Significancia
Anelar Valvar
Pacientes 22 23
Idade média (anos) 22,90 + 11,67 24,1 + 15,68 NS
Sexo NS
feminino 9 (40,9%) 8 (34,8%)
masculino 13 (59,1%) 15 (65,2%)
Lesdo valvar NS
estenose 18 (81,8%) 15 (56,5%)
insuficiéncia 4 (36,4%) 5 (21,75%)
dupla lesdo - 5 (21,75%)
Etiologia NS
congénita 14 (63,6%) 13 (56,5%)
reumatica 8 (36,4%) 10 (43,5%)
Lesdo associada NS
ausente 16 (72,8%) 20 (87,0%)
lesdo mitral 3 (13,6%) 3 (13,0%)
valva bictspide 2 (9,1%) -
aneurisma aorta 1 (4,5%) -
Evento prévio NS
ausente 20 (90,9%) 21 (91,4%)
endocardite 2 (9,1%) 1 (4,3%)
oclusdo de PCA* - 1 (4,3%)
Intervengdo prévia
(n/pacientes)
plastia ¢/ baldo 0,41 + 0,80 0,17 + 0,39 NS
cirurgia cardiaca 1,32 + 1,04 0,43 + 0,73 p<0,01
todos 1,73 + 1,11 0,96 + 1,02 p<0,01
Classe funcional NS
1 16 (72,8%) 11 (47,8%)
111 5 (22,7%) 8 (34,8%)
v 1 (4,5%) 4 (17,8%)

interventricular, a uma profundidade maxima de 0,5
cm (Figura 1). A reconstrugdo da via de saida do
ventriculo esquerdo foi iniciada na incisdo aortica
anterior, pelo implante de um enxerto de pericardio
bovino preservado em glutaraldeido. Este enxerto, de
forma triangular para permitir a ampliagdo pretendida,
foi suturado a partir da extremidade inferior da incisao
septal, pelos bordos da incisdo ventricular e parede
adrtica, sendo finalizada na linha da aortotomia
longitudinal.

Ap0s, foi efetuada a reconstrugdo do anel adrtico
posterior mediante enxerto de pericardio bovino
preservado em glutaraldeido, de forma eliptica, visando
a reconstituicao da aortotomia longitudinal ao término
da sutura. A sutura foi iniciada ao nivel da valva mitral e
estendeu-se ao anel e a parede adrtica, onde foi
temporariamente interrompida e fixada. Ao término da
ampliagdo, o didmetro do anel aortico foi reavaliado,
visando verificar o tamanho da protese a ser implantada.
A protese foi posicionada e fixada e a aortorrafia
concluida pela sutura do enxerto posterior. A Figura 1
ilustra o procedimento. Quando indicado, foram
realizados demais procedimentos intracardiacos, ¢ a
cirurgia foi concluida de modo rotineiro.
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* Por técnica percutanea.

Técnica cirurgica e cuidados peri-operatorios

Os pacientes realizaram avaliagdo pré-operatoria de
rotina. A cirurgia compreendeu técnicas bem estabelecidas,
como circulagdo extracorpdérea em hipotermia sist€émica
moderada (28 a 32°C) e preservagao miocardica por infusao
de solucdo cardioplégica hipotérmica cristaloide (solucdo
de St. Thomas II esfriada a 4° C). A substitui¢do valvar
simples ocorreu de modo rotineiro.

Para pacientes com anel valvar pequeno, a técnica de
amplia¢do adrtica anterior e posterior [5] foi iniciada por
aortotomia estendida inferior e posteriormente até o anel
valvar aortico, pela por¢cao média do seio de Valsalva
correspondente ao folheto ndo-coronariano, e prolongada
sobre o anel e folheto mitral anterior [1]. A ampliagdo anelar
aortica anterior foi efetuada mediante incisdo na parede
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Fig. 1 - Cirurgia de ampliagao anterior e posterior. (A) Incisdo
posterior (continua a linha da aortotomia) e anterior
(compreendendo o septo interventricular). (B) Sutura dos enxertos
de ampliagdo. (C). Pontos de fixagdo da protese aortica. (D).
Reconstrucdo da parede adrtica com os enxertos de pericardio
bovino utilizados na ampliacdo anelar.

Ao asc: aorta ascendente; septo IV: septo interventricular; D: direito.
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Pacientes foram mantidos na Sala de Recuperagao Pos-
Operatoria por 48 horas e, posteriormente, na Unidade de
Cuidados P6s-Operatorios I, onde permaneceram internados
até a alta hospitalar. Foram, entdo, encaminhados ao clinico
assistente ou ao ambulatorio da Instituigao.

Avaliagio da cirurgia

Os pacientes foram estudados quanto ao aumento no
diametro do anel aortico durante substituicdo valvar e
resultante da ampliacdo anterior e posterior, a mortalidade e
morbidade tardia, & qualidade de vida atual (conforme classe
funcional, respeitando-se critérios da New York Heart
Association) e a modificacdo no gradiente da via de saida
do ventriculo esquerdo (conforme ecocardiograma
bidimensional com Doppler obtido no pré-operatorio e em
dois periodos, no pos-operatdrio imediato e recentemente).

Consideracoes éticas e analise estatistica
Para coleta de informacdes foi pesquisado o

Grupoe Ampliado

% | 7

AT =N

Fig. 2 - Apresentacdo do didmetro anelar adrtico individual pré e
pos-cirurgico em pacientes dos grupos submetidos a ampliagao ou
substituicdo valvar simples. Valores numerados se referem ao
diametro em mm.

Tabela 2. Achados operatorios.

prontuario hospitalar, revisto o arquivo informatizado Caracteristica Ampliagdo Anelar  Troca Valvar Significancia
do Setor de Cirurgia e realizada consulta médica com N
. > ~ Diametro anelar (mm)
os pacientes. Pacientes que nao mostravam estudo pré-cirtirgico 18,36+2,77 24,91+1,54 p<0,001
ecocardiografico atual foram convidados a realizar esta pos-cirtirgico 24,82+2,06 24,91+1,54 NS
avaliacdo. Foram respeitadas as normas apresentadas
. . L Tamanho da protese NS
no projeto de pesquisa referente a esta publicacdo, 19 0 |
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto 21 8 4
de Cardiologia do RS. 23 7 14
As informacdes coletadas foram colocadas em tabelas 25 6 2
de contingéncia e submetidas a tratamento estatistico 27 ! 2
R . média 23,00+1,81 23,00+1,86
pelos testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e Tempo cirtrgico
Mann-Whitney. Os dados foram expressos como valor
absoluto, valor médio ou valor porcentual e erro padrio. CEC 122,18+38+93 91,09+30,76  p<0,005
Isquemia 91,64+20,22 68,00+23,58 p<0,005

O nivel de significancia estipulado foi um alfa critico de
5%, sendo que valores de p inferiores a 0,05 foram referidos
quando identificados.

RESULTADOS

Achados intra-operatorios

A cirurgia de ampliacdo anterior e posterior do anel adrtico
propiciou aumento do didmetro médio do anel aortico de
18,36+2,77 mm para 24,82+2,01 mm (p<0,001). Este valor foi
comparavel ao didmetro médio encontrado nos pacientes com
substitui¢do valvar simples, de 24,91+1,54 mm (NS). A Figura
2 ilustra valores individuais de pacientes em ambos os grupos.

O tamanho das proteses implantadas mostrou uma
distribui¢do aproximada para os dois grupos, conforme Tabela 2.

Para ampliag@o aortica foi necessario tempo médio de
circulacdo extracorpdrea de 122,18+38,93 minutos ¢ a
substituicao valvar requereu 91,09+30,76 minutos (p<0,005).
O periodo de pingamento aortico foi de 91,64+20,22 minutos
para pacientes com ampliagdo e de 68,00+23,58 minutos
quando realizada substitui¢ao valvar (p<0,001).

Avaliacio pés-operatoria tardia

Foram obtidas informagdes atuais de todos os pacientes
compreendidos no estudo, em tempo de seguimento de 2 a
11 anos. Para pacientes com ampliagdo anelar anterior e
posterior foram identificados como eventos tardios um
quadro de sindrome pds-pericardiostomia com boa resposta
a antiinflamatoérios, disfungdo de bioprotese adrtica
requerendo reoperagao ¢ aparecimento de fibrilagdo atrial.
Nos pacientes com substituigdo adrtica simples, foi
diagnosticado como evento significativo quadro de
endocardite bacteriana em dois pacientes.

Quanto a condig¢do clinica, na tltima avaliagdo, 20 (90,9%)
pacientes submetidos a ampliacdo anelar estavam
assintomaticos ¢ mostravam exame fisico compativel com
protese aortica com fungdo normal e auséncia de
insuficiéncia cardiaca (classe funcional I). Dois (9,1%)
pacientes mostram sintomas de cansago e dispnéia aos
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grandes esforcos (classe funcional II). Referente aos
pacientes com substituicdo valvar simples, 14 (60,9%)
estavam em classe I, oito (34,8%) na classe Il e um (4,3%) em
classe I1I, achados que apresentaram diferenca significativa
entre grupos (p<0,05), conforme Tabela 3.

Tabela 3. Resultados pos-operatorios tardios.

determinar repercussao clinica, em especial em pacientes
ativos ou com ma fungdo ventricular esquerda [9].

As técnicas de ampliacdo do orificio aortico sao

utilizadas quando um grande ganho no didmetro do anel

aortico € necessario; tornam possivel o implante da

prétese aortica maior em dois ou mais tamanhos do

que a permitida pelo anel nativo. Elas podem ser

classificadas de acordo com o local anatémico onde a

Caracteristica Ampliagdo Anelar Troca Valvar

Significancia

seccdo anelar é realizada.

Classe funcional p<0,05
I 20 (90,9%) 14 (60,9%)

11 2 (9,1%) 8 (31,8%)
111 - 1 (4,3%)

Gradiente VE-Ao (mmHg) p<0,001 *
Pré-operatdrio 83,65+22,37 68,20+28,75 NS
Pés-imediato 22,86+11,14 27,95+9,98 NS
Pos-final 26,78+11,45 32,87+16,23 NS

A ampliacdo anelar posterior, mediante sec¢ao
do anel valvar e extensdo da incisdo até o folheto
anterior da valva mitral, tem diversas variantes. Uma
técnica consiste de aortotomia longitudinal ou
sigmoide estendida a parede lateral e posterior da aorta,
seccionando o anel adrtico na regido média do folheto
nao-coronariano [1,10]. A incisdo aértica € prolongada
através do anel valvar mitral, por até¢ 1 cm de seu folheto

* Significdncia na comparacdo entre os intervalos pré-operatorio e

pos-operatorios.

Foi observada significativa reducdo do gradiente
sistolico instantaneo maximo para os pacientes submetidos
a ampliagdo anelar ou troca valvar simples, tanto na
avaliacdo realizada precocemente apds a operagdo, como
na mais recente: Quanto a ampliagdo anelar, o valor médio
se reduziu de 83,65+22,37 mmHg para 22,86+11,14 mmHg no
pés-operatodrio imediato e 26,78+11,45 mmHg em avaliagao
recente (referente ao controle, p< 0,001 para ambos valores);
quanto a substitui¢do valvar simples, de 68,20+28,75 mmHg
para27,90+9,98 mmHg e 32,87+16,23 mmHg, respectivamente
(igualmente p< 0,001). Embora a média do gradiente
transvalvar aortico observado no pré-operatorio fosse
superior para o grupo de pacientes considerados para
ampliacdo se comparada a do grupo de substitui¢cdo valvar
(p<0,05), valores equivalentes foram registrados apds a
operacao (NS) - Tabela 3.

A avaliagao da via de saida do ventriculo esquerdo pelos
estudos ecocardiograficos do pds-operatorio ndo mostrou
estruturas obstrutivas relacionadas a sutura subprotética
(ventricular) de enxertos de pericardio bovino utilizados na
ampliacdo anterior € na posterior.

COMENTARIOS

Na presenga de orificio adrtico de diametro reduzido com
relagdo ao valor normal, o cirurgido deve lancar mao de uma
técnica que permita o implante de um substituto valvar
resultante em reduzida obstrugao a via de saida do ventriculo
esquerdo. Medida inicial pode ser o implante de protese de
bom desempenho hemodinamico nos tamanhos reduzidos,
como os modelos St. Jude e CarboMedics [6,7]. Esta conduta
¢ aceitavel em pacientes idosos ou de superficie corporal
reduzida [8], mas o gradiente residual resultante pode
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anterior. Alternativa ciriirgica € a extensdo da aortotomia

até a zona da comissura entre os folhetos ndo-

coronariano e coronariano esquerdo e jung@o do anel
aortico e mitral, sem necessidade de incisdo do folheto mitral
[2,11]. Em qualquer destes casos, amplo enxerto ¢ suturado a
partir da por¢ao inferior da incisdo, para configurar a ampliagao
e reconstituir a aorta. Os resultados comunicados para a
ampliagdo posterior indicam queda da mortalidade hospitalar
até proximo de zero [12,13], embora exista possibilidade de
complicacdo relativa a fun¢ao da valva mitral.

A ampliagdo anterior do anel aortico ¢ realizada pela
técnica da aortoventriculoplastia ou cirurgia de Konno-
Rastan [3,4]. E destinada primariamente a casos que associem
estenose valvar adrtica com uma obstrugdo a nivel
subvalvar, como o tinel aorto-ventricular, mas pode ser
empregada na estenose valvar adrtica isolada, em especial
quando se deseja maior ampliacdo anelar, como em pacientes
pediatricos ou mesmo adultos. O procedimento tem elevado
risco cirtrgico (em queda nas comunicagdes mais recentes,
pois originalmente chegava a 50%) e se associa a
complicagdes significativas, como infarto septal,
comunicacdo interventricular residual e bloqueio
atrioventricular [14,15].

Em um nimero limitado de procedimentos, usualmente
envolvendo reoperacdo, a combinagdo de uma ampliagao
posterior com a aortoventriculoplastia foi empregada para
obter um didmetro de anel aortico adequado [13]. J4 uma
ampliagdo posterior e anterior combinada, mediante uso de
enxerto unico, foi descrita por YAMAGUCHI et al. [16]. Nesta
técnica, a incisao anterior ndo ultrapassa o anel adrtico. Na
ampliacdo anterior e posterior por nos descrita foram
utilizadas técnicas como a ampliagdo posterior do anel
aortico [1,2] e a secgdo anterior do anel conforme a
aortoventriculoplastia [3,4]. O grau de originalidade da
técnica em avalia¢@o neste estudo prende-se a abordagem
anterior, onde ¢ realizada incisdo longitudinal limitada no
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septo interventricular, permitindo uma ampliagao adicional
satisfatoria.

Em nossa casuistica, o aumento no diametro do anel valvar
adrtico resultante da cirurgia de ampliagdo permitiu que este
atingisse dimensdo comparavel a observada para pacientes
com diametro anelar considerado normal na operagdo. O
conceito de “normalidade” do anel no presente trabalho
decorreu da avaliagdo pré-operatdria (em especial quanto a
ecocardiografia) e da impressao subjetiva do cirurgido no intra-
operatorio. Nao foi aplicada escala de valores normais de
diametro valvar em cada procedimento, o que resultaria em
estimativa mais precisa de normalidade [ 17]. Independentemente
disto, a ampliacdo anelar possibilitou implante de proteses de
dimensdes comparaveis a de pacientes que nao foram
submetidos a ampliagao anelar, e isto ocorreu tanto em pacientes
com valva adrtica nativa quanto naqueles previamente
submetidos a substituicdo valvar e que possuiam dispositivo
protético de tamanho reduzido.

A desvantagem operatdria da técnica de ampliacdo
resulta fundamentalmente de sua elaboragao, pois requer
um aumento significativo no tempo de circulacdo
extracorporea e de isquemia miocardica. Efeitos danosos
deste prolongamento, que ¢ da ordem de 30%, tém sido
neutralizados por oxigenadores de membrana e progressos
nas técnicas de preservacdo miocardica. Assim, torna-se
aceitavel um aumento no tempo necessario para a corregao
cirargica, em especial considerando-se que alguns pacientes
que necessitaram ampliacdo anelar ja haviam sido
submetidos a manipulagdo da valva adrtica por cateter ou
cirurgia (num total de 1,73 intervengdes por paciente),
condigodes que dificultaram o manuseio cirtirgico, mas nao
impediram aplicacdo da técnica.

A expectativa de favoravel resultado tardio quando de
implante de uma protese adrtica de dimensdo aumentada
com relagdo ao anel valvar original (permitida pela ampliacao)
foi confirmada quando este foi comparado com o obtido
para pacientes submetidos a substituicao valvar aértica sem
ampliacdo anelar. A prevaléncia de complicagdes durante o
periodo de seguimento foi reduzida para ambos os grupos,
sendo similar & comunicada na literatura em diferentes
estudos de substitutos valvares adrticos [18,19].

A melhora clinica pela substituicdo valvar adrtica (e
intervengdes cardiacas associadas, quando efetuadas) foi
importante, sendo que na ultima avaliagdo 90,9% dos
pacientes submetidos a ampliacdo anelar se encontravam
na classe funcional I ¢ 9,1% em classe II, distribuicao
significativamente mais favoravel do que a observada para
substituicdo valvar simples, pois 60,9% dos pacientes
estavam em classe I e 34,8 % em classe funcional II.

Em relagdo a avaliacdo ecocardiografica, ndo foi
observada diferenca significativa entre os dois grupos
quanto ao gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo
para os correspondentes periodos de avaliagdo, mas a

substitui¢do valvar adrtica resultou em reducao significativa
da obstrucdo, alcancando-se na ultima avaliacdo um
gradiente ventriculo esquerdo-aorta de 26,78+11,45 mmHg
quando realizada amplia¢do anelar e de 32,87+16,23 mmHg
para troca valvar simples.

E importante ressaltar que resultados tardios observados
no estudo devem ser considerados sob vieses relativos ao
numero de 22 pacientes considerados para técnica operatoria
da ampliacdo anelar e ao tempo variavel de seguimento dos
pacientes, que se estendeu de 2 até 11 anos. Os estudos
referentes a pacientes com valvopatia incluem niimero muito
superior de doentes e aqueles sobre dispositivos valvares
protéticos alcancam hoje seguimento superior ao
considerado. Justifica-se o nimero de doentes e um tempo
de seguimento variavel entre 2 e 11 anos pela aplicabilidade
limitada e dirigida da técnica em avalia¢do. Considerando-
se que o desempenho hemodinamico (e sua repercussao
clinica) das préteses implantadas é bem conhecido,
buscamos considerar neste estudo achados que pudessem
referendar o comportamento da técnica proposta, por isto
incluindo-se resultado comparativo com pacientes de
caracteristicas similares, exceto pelo didmetro anelar
considerado normal, e que foram submetidos a substituigao
da valva adrtica.

CONCLUSAO

Ressalvado o reduzido numero de pacientes avaliados e
o tempo relativamente curto de acompanhamento, o estudo
permite concluir que a cirurgia de ampliagdo anelar anterior
e posterior para substituicao valvar adrtica mostra resultado
superponivel ao da substitui¢do valvar isolada, podendo
ser utilizado quando € necessario implante de protese valvar
aortica de dimensao superior a compativel com o anel nativo.
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