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Experiéncia inicial da utilizacao do xenoenxerto
valvado porcino na via de saida do ventriculo
direito em cardiopatias congeénitas
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Apesar dos avangos realizados na area de cirurgia das
cardiopatias congénitas ainda ndo se conseguiu um
substituto adequado para a valva e tronco pulmonar. Muitos
destes condutos valvares sdo obtidos com tecidos
conservados pelo glutaraldeido, que tem agdo citotéxica
que resulta em reacdo imunogeénica que limita o bom resultado
tardio com inflamacéo, trombose e calcificacdo [1]. O
xenoenxerto com valva porcina tratado pela técnica do
glutaraldeido tem sido amplamente usado mundialmente e
apresenta um resultado varidvel a médio e longo prazo
variando de 4,2% a 35% a porcentagem de pacientes
submetidos a reoperagfes por disfuncdo do conduto
valvado [2]. A utilizacdo de homoenxertos pulmonar e aortico
criopreservado para a reconstrugdo da circulacédo direita é
muito utilizada. Pode ocorrer também com este conduto
valvado uma disfuncdo do enxerto, sendo necessario a
reoperacdo para troca do mesmo. Na faléncia do enxerto
existe a participagdo de mecanismos imunologicos e ndo a
simples falha de crescimento [3]. As bioproteses obtidas
por engenharia de tecidos utilizando-se esqueleto
biodegradavel apresentam limitacdo pela sua rigidez e alta
porosidade [4]. Recentemente, a veia jugular bovina com
valva nativa tem sido usada com bom resultado imediato e a
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médio prazo [5]. Este enxerto apresenta textura compativel
com a anastomose de artérias pulmonares em recém-
nascidos. No seu preparo também se utiliza o glutaraldeido
e, portanto na sua evolucdo também tera todas as
conseqliéncias desta preparacdo, ja discutidas
anteriormente. A decelularizacdo isolada de homoenxertos
encontra-se em fase inicial de estudo sendo outra opcéo
para se minimizar a degeneracdo do enxerto [6].

Baseado em estudos experimentais com a utilizacéo do
xenoenxerto valvado porcino (XVVP) L-Hydro em posicéo
pulmonar realizado em carneiros recém-nascidos, que
demonstrou crescimento deste enxerto com preservacdo da
funcdo valvar, iniciou-se estudo clinico em criancgas
portadoras de cardiopatias congénitas com alteracdo na via
de saida do ventriculo direito.

O método de preservacdo L-Hydro consiste inicialmente
na utilizagao de alcool a 50% para a conservagao e transporte
dos enxertos. A seguir estes sdo tratados a temperatura de 4 a
8 °C com solucéo contendo cloreto de sodio, polietilenoglicol,
perdxido de hidrogénio, fosfato de sédio e indometacina. No
final do tratamento, cloreto de sddio, polietilenoglicol, peroxido
de hidrogénio e fosfato sdo removidos e o produto final e
estocado em alcool a 50% (Figura 1).
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Fig. 1 - Aspecto da valva do xenoenxerto porcino com tratamento
L-Hydro previamente ao implante

O XVP foi utilizado em trés criancas: Paciente 1 — Crianga
de 1 més de idade portadora de tetralogia de Fallot, pesando
3,5 kg, submetida & correcdo com fechamento da
comunicacdo interventricular (CIV) e colocagéo de XPV de
11 mm de didmetro na posicéo pulmonar (Figura 2). Paciente
2 - Criancga de 10 meses de idade portadora de tetralogia de
Fallot, pesando 7 kg, submetida a corre¢do com fechamento
da CIV e colocagdo de XPV de 15 mm de didmetro na posicéo
pulmonar. Paciente 3 — Crianga de 4 meses de idade portadora
de Atresia Pulmonar com CIV tipo A, pesando 3,3 kg,
submetida a corre¢cdo com fechamento da comunicagéo
interventricular (CIV) e colocagdo de XPV de 13 mm de
didmetro na posicdo pulmonar.

A evolugdo na Unidade de terapia intensiva e enfermaria
foram sem intercorréncias e as trés criangas receberam alta
em boas condigdes clinicas. O Doppler colorido realizado
no pds-operatdrio imediato revelou excelente resultado, com
boa funcdo da valva do enxerto.

Com base neste grupo inicial, foi estabelecido protocolo
de estudo com medidas comparativas de tamanho e
funcionalidade do XV/P.

A evolugdo clinica destes pacientes foi bastante
satisfatoria e fornece embasamento para a realizacéo de
estudo multicéntrico que vise avaliar esta nova modalidade
de enxerto valvado, o qual permanece vivo e tem
potencialidade de crescimento. O bom resultado imediato
inicial deve ser acrescido de maior nimero de pacientes,
sendo seguidos a médio e longo prazo para concluséo
definitiva da possivel biointegracéo deste enxerto.

Fig. 2 - Xenoenxerto porcino L-Hydro implantado na via de saida
do ventriculo direito e ampliagdo com pericardio autélogo fresco
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