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Em 1970, desenvolvemos no Instituto do Coracdo de evolucéo e, frequientemente, ha solicitacdo para a revisdo
(INCOR) do Hospital das Clinicas - FMUSP, um substituto da nossa casuistica. Temos quatro pacientes com BDM ha
das valvas cardiacas feito com dura-mater homdloga. Traba-25 anos e em bom funcionamento e inilmeros outros atingi-
Iho original com objetivo de preparar um substituto valvar ram 20 anos de evolugdo. Em alguns deles, por deciséo pro-
de baixa trombogenicidade, numa época em que eram dispo-pria do pacientes ou do seu cardiologista, temos implantado
niveis apenas as proteses mecéanicas de bola tipo Starr-o mesmo tipo de bioprétese nas reoperacoes.

Edwards, que determinavam altos indices de fendbmenos Dos 3.000 pacientes, operados no Servi¢o do Prof.
tromboembolicos, ao redor de 30%-40%, no periodo pés- Zerbini, selecionamos um grupo de 69 que receberam a
operatdrio tardio, especialmente, em posi¢éo mitral. BDM em posicéo atrioventricular de janeiro/71 a agosto/72:

O desenvolvimento da bioprotese de dura-mater 67 mitrais e 2 tricispides. Na literatura, o trabalho que mais se
(BDM) contou com o apoio e colaboragéo de varios indivi- aproxima do nosso € o de Jamieson &suiire a evolugio
duos dos mais variados setores da instituicdo, especialmen-da bioprétese porcina (BP) tipo Carpentier-Edwards, 17
te os Profs Geraldo Verginelli e Euryclides de Jesus Zerbini e anos ap6s o inicio da experiéncia (operados de 1975 a 1986).
implantada pela 12 vez em 21/1/71, adquirindo projecdo naci- A revisao foi feita de acordo comGuidelines for
onal e internacional. Estavam praticamente eliminados os Reporting Morbidity and Mortality After Cardiac
altos indices de fenémenos tromboembolicos, mesmo semvalvular Operations® e observamos que, até 10 anos de

0 uso de anticoagulantes. _ evolucéo, o comportamento das BDM e BP tipo Carpentier-
Com os bons resultados alcangados foram publicados Edwards foram semelhantes, com a curva atuarial de pacien-
varios trabalhos e capitulos de livros em nossd Bais tes livres de reoperag&o em torno de 60% e, aos 17 anos, no

exterior>**°. A preparacdo das biopréteses foi acompa- final do trabalho sobre as BP, a anélise atuarial mostra: 1)
nhada por varios anos também com a avaliagéo eletromi- soprevida, BDM - 37% e BP 24,4%: 2) sobrevida sem com-
croscopica, feita sob a orientacdo dos Professores E. J.plicacdes, BDM - 30% e BP 4,2%; 3) sobrevida sem
Zerbinie L. J. A. DiDio, em associa¢ao com o Medical repperacdes, BDM - 28% e BP 10%); 4) sobrevida sem
College of Ohi6". Estas comunicagoes estimularamamai-  tromboembolismo, BDM - 98% e BP 86%. Aos 25 anos, 0S
oria dos Servicos de Cirurgia Cardiaca a empregar a BDM portadores de BDM apresentam sobrevida de 7,3+3,5%,
com resultados iniciais semelhantes. sem reoperagdes de 15,9+6,9%, sem calcificacdo de
No entanto, por volta de 1980, foi interrompido 0 seu 48 3+14,0%, sem rotura de 22,4+9,3% e sem tromboem-
uso. Se por um lado diminuiu a incidéncia da mais grave polismo - 98+1,9%. Estes resultados comparativos sugerem
complicagéo, que € o tromboembolismo, a rotura comegou a5 syperioridade da BDM, embora tenhamos cotejado ape-
surgira partir do 4° ano de evolugéo, levando os pacientes anas dois trabalhos em que a casuistica, tempo de evolugéo e
reoperacao. populagdes séo diferentes. Entretanto, merecem destaque
Nesta época a industria iniciava a produgéo em gran- g paixos indices de tromboembolismo da BDM.
de escala das bioproteses de materiais porcino e bovino, fi- O fator da BDM foi, sem davida o alto indice de rotura
xadas em glutaraldeido. Estas bioproteses tinham boa esteznire o 4° e 8° anos de evolugéo. Do ponto de vista de prog-
tica e funcao adequada, o que fazia prever bons resultadospstico, a experiéncia clinica mostra que os pacientes com
Porém o tempo foi mostrando que tambeém degeneram, Um gisfync&o de bioprotese por rotura séo reoperados em me-
periodo muitas vezes inferior ao da dura-mater e os benefici- |, o res condicdes do que os paciente com bioprétese
os destes substitutos valvares foram sendo avaliados.  gstengtica por calcificagdo. A insuficiéncia mitral por rotura
Varios cirurgides cardiovasculares brasileirostémou aguda, o paciente procura 0 médico nos primeiros dias da
tiveram pacientes portadores de BDM com mais de 15an0s ¢ rrancia e, em geral, sem repercusséo hemodinamica. A
estenose mitral por calcificagao € crdnica e o paciente vai ao
médico ou aceita a reoperacéo, apenas quando as manifes-
Instituto do Coragdo da FMUSP tacBes adquirem grande importér_mia c_h’nica, decprr(_ante da
Correspondéncia: Luiz Boro Puig - Av. Dr. Eneas de Carvalho Aguiar, n° 44 - Tel.: acentuada repercusséo hemodinamica. Os dois tIpOS de
3068-5234 - Divisdo Cirurgica - Sala 13 - Cep 05403-000 complicacdes requerem reoperagdo, porém, nos casos de

Recebido para publicacgo em 3/6/97 rotura, os resultados pés-operatérios sdo melhores. Esta
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seria uma vantagem da protese de dura-méter em relacdo @perfeicoamento na preparacgéo e ao melhor conhecimento
BP nas quais predominam os processos degenerativos poida evolu¢ao dos pacientes.
calcificacao. Oultro fator favoravel que deve ser considerado, atual-
Acreditamos que muitas equipes cirdrgicas tiveram mente € a nova legislacao sobre doacao de oyzezer-
insucesso com BDM pela escassez do material frente a de-mite melhor conhecimento das condi¢cdes dos 6rgaos dos do-
manda, com as conhecidas dificuldades em se obter pecasdores, favorecendo a obtencéo de pecas bem selecionadas
de cadaveres. Na nossa casuistica, estes fatores ndo ocoe mais adequadamente preparadas. Enquanto muito se co-
reram gracas ao banco de dura-méater organizado pelo Profmenta sobre a doacéo de coracao, figado, rins e corneas, te-
Nelson Pigossino Hospital das Clinicas que nos fornecia 0 mos também, a oportunidade de obter pecas de dura-méter
material, permitindo uma boa sele¢éo e escolha das pecasem nimero suficiente para uma boa sele¢do e um bom prepa-
com taxa de descarte em torno de 30%, hoje maior devido aoro de substituto das valvas cardiacas.
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