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RESUMO: No periodo de agosto de 1989 a fevereiro de 1992, 32 pacientes foram submetidos a
reconstrugdes vasculares utilizando-se condutos de pericardio bovino corrugado preservado em glutaraldeido.
A incorporagéo do principio crimping utilizado nas préteses vasculares sintéticas proporcionou tubos que
mantém sua forma cilindrica, mesmo quando submetidos a curvaturas. Vinte e nove pacientes (Grupo |) eram
portadores de doengas da aorta toracica e/ou abdominal, incluindo aneurismas, dissecgdes agudas,
coarctagdo da aorta e lesdo oclusiva aorto-iliaca. A reconstrugdo da aorta toracica foi realizada em 25
pacientes (incluindo a substituigéo da valva adrtica em 10), da aorta abdominal em 2 e aorto-iliacaem 2. Trés
pacientes (Grupo ll), portadores de cardiopatias congénitas complexas, foram submetidos a reconstrugao da
via de saida do ventriculo direito em 2 e a operagdo de Fontan em 1, A mortalidade hospitalar no Grupo | foi
24% (7 pacientes), causada por baixo débito cardiaco em 4, recidiva precoce da dissecgéo em dois e infecgéo
respiratéria em 1. Seis destes bitos ocorreram em pacientes operados na fase aguda de dissecgéao aértica.
Néo houve nenhum ébito no Grupo Il. Houve um ébito tardio no Grupo | devido a complicagées metabdlicas
relacionadas a diabetes e insuficiéncia renal cronica. Esta experiéncia clinica inicial registrou um seguimento
médico de 16 meses por paciente, com um méaximo de 32 meses e néo se verificou nenhuma complicagéo
tardia relacionada ao conduto de pericardio bovino corrugado.

DESCRITORES: prétese arterial; prétese vascular; aneurismas de aorta, cirurgia.

INTRODUGAO

A interposigao de um enxerto para restabelecer
a continuidade da aorta foi relatada no final da
década de 1940 e inicio da década de 1950, uti-
lizando-se enxertos arteriais humanos preservados
22,2538 A prétese vascular sintética porosa foi intro-
duzida em 1952, utilizando-se o Vinyon N “®e varios

O pericardio autégeno “e enxertos adrticos ald-
genos *'sdo empregados desde 1965, para a re-
construgdo da via de saida do ventriculo direito,
seguidos pela utilizagao de um tubo de Dacron con-
tendo uma bioprétese porcina °. No entanto, pro-
blemas relacionados com disponibilidade, preser-
vagao e alguns aspectos técnicos com referéncia
aos enxertos adérticos humanos e a obstrugao ob-

outros materiais biocompativeis foram empregados
em estudos experimentais e investigagdes clinicas.
Dacron foi considerado o material de escolha para
a fabricagdo de préteses vasculares e tem sido
amplamente utilizado nas Gltimas décadas " %,

servada nos tubos de Dacron tém limitado o seu uso
2,21, 28

A aorta ascendente, o arco adrtico, a aorta des-
cendente toracica e abdominal podem ser recons-
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truidos através de varias técnicas, utilizando-se pré-
teses tubulares de Dacron '-35 7.8 14.18, 19, 34 38 A
correcao de uma dissecgdo aédrtica é freqiiente-
mente complicada por hemorragias severas, resul-
tantes de sangramento na linha de sutura entre o
Dacron e a parede fridavel da aorta ' "4 28.30 34

O pericardio bovino preservado em glutaraldei-
do tem sido utilizado no Brasil desde 1979, para
alargamento da aorta ascendente '°, seguido do uso
de condutos de pericardio contendo uma bioprétese
para substituicdo total da aorta ascendente * O
pericardio é macio e flexivel, o que facilita consi-
deravelmente a feitura da anastomose com uma
aorta fina-e friavel, resultando uma linha de sutura
mais hemostatica e reduzindo os problemas de
sangramento quando comparado com os tubos de
Dacron *,

Em 1987, foi desenvolvido um conduto de pe-
ricardio bovino incorporando o principio crimping
utilizado nas préteses vasculares de Dacron 8, De-
talhes técnicos do preparo do pericardio e da con-
fecgéo dos tubos, assim como a avaliagdo da inte-
gridade bioquimica, estrutural e funcional do tecido
biolégico foram descritos previamente *, O pro-
cesso crimping proporciona um tubo cilindrico cor-
rugado que mantém a sua forma tubular, mesmo
quando fletido, facilitando a sua manipulagao du-
rante a cirurgia e a realizagao das anastomoses,
além de proporcionar uma elasticidade longitudinal
(Figura 1).

A experiéncia clinica inicial demonstrou uma
redugao significativa do sangramento intra e pos-
operatdrio e auséncia de complicagoes decorren-
tes do uso desse conduto de pericardio bovino
corrugado 444,

CASUISTICA E METODOS

No periodo de agosto de 1989 a fevereiro de
1992, 32 pacientes foram submetidos a recons-
trugées vasculares, utilizando-se condutos de peri-
cardio bovino corrugado preservado em gluta-
raldeido, manufaturados industrialmente e dispo-
niveis no mercado em diferentes tamanhos e mo-
delos, avalvulados ou compostos, contendo uma
bioprétese valvular (Figura 2).

Vinte e nove pacientes (Grupo |) eram porta-
dores de lesdes adrticas, incluindo aneurismas, dis-
secgdes agudas, coarctagdo ou lesdes oclusivas
(Tabela 1). Dois deles haviam sido submetidos a
cirurgias cardiacas prévias. Treze destes pacientes
foram admitidos em carater de urgéncia devido a
dissecgao adrtica aguda tipo | em 6, dissecgéo
adrtica aguda tipo Ill em 6 e aneurisma da aorta
abdominal em expanséo em 1. Insuficiéncia coronéria
aguda estava presente em 2 destes pacientes; em
um dos casos de dissecgao adrtica aguda tipo Il
havia uma rotura associada. Os outros 16 pacientes
do Grupo | foram admitidos para cirurgias eletivas.
Os diagnésticos pré-operatérios foram confirmados
pela aortografia em todos os pacientes. A idade
variou entre 23 e 73 anos, com média de 55 anos.
Havia 21 pacientes do sexo masculino e 8 do sexo
feminino.

Trés pacientes do Grupo |l foram encaminha-
dos para corregao de cardiopatias congénitas com-
plexas, incluindo uma crianga de 3 anos, sexo mas-
culino, com ventriculo Gnico, que havia sido subme-
tida previamente a corregao de coarctagao da aorta
e cerclagem do tronco pulmonar, uma crianga de 4
anos, sexo feminino, com atresia pulmonar, comu-
nicagao interventricular e persisténcia do canal ar-

mantendo a sua forma tubular cilindrica e evita o kinking.

Fig. 1 - Conduto de pericardio bovino corrugado preservado em glutaraldeido. O principio erimping permite que o conduto seja curvado a 180°,
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Fig. 2 - Conduto de pericardio bovino corrugado contendo uma bioprétese adrtica de porco, utilizado para reconstrugao total da aorta ascendente.

TABELA 1
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO DOS PACIENTES
DO GRUPO |
DIAGNOSTICO N° DE
PACIENTES
Ectasia anulo-aortica 8
Disseccao adrtica tipo | 6
Disseccéao adrtica tipo Il 6
Aneurisma da aorta ascendente 2
Aneurisma da aorta toracica descendente 2
Coarctacéo da aorta toracica 1
Aneurisma da aorta abdominal 3
Obstrugéo aorto-iliaca 1
TOTAL 29

terial, e 1 paciente de 16 anos, sexo masculino, com
uma forma extrema de tetralogia de Fallot.

Procedimentos Cirurgicos

A Tabela 2 mostra as operagdes realizadas nos
pacientes do Grupo |. A ectasia anulo-adrtica,
aneurisma da aorta ascendente e dissecgao adrtica
tipo | foram abordadas através da esternotomia
mediana, utilizando-se circulagdo extracorpérea,
hipotermia sistémica e cardioplegia. Tubos de
pericardio bovino corrugado valvulado foram utiliza-
dos para substituigao total da aorta ascendente,
incluindo a valva aértica e reimplante das artérias
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coronarias, empregando-se a técnica originalmente
descrita por BENTALL & DE BONO % Condutos
avalvulados foram utilizados para substituigdo da
aorta ascendente quando a valva adrtica foi preser-
vada. Nas dissecgées adrticas, o falso lume foi
obliterado proximalmente e distalmente com o uso
da cola biolégica (gelatina-resorcina polimerizada
pelo formaldeido) e por pontos separados em U
reforcados com tiras de pericardio bovino colocadas
por dentro e por fora da aorta. Foi, também, feita
cerclagem da anastomose distal com a utilizagao de
uma fita de pericardio bovino. A hipotermia pro-
funda com interrupgao circulatéria foi empregada na
corregao de quatro casos de dissecgao adrtica tipo
I1l, utilizando-se a técnica da endoprétese (tromba
de elefante) descrita por BORST & SCHAPS 7, e

TABELA 2
OPEF[AGC'JES REALIZADAS NOS PACIENTES
DO GRUPO |
PROCEDIMENTO CIRURGICO N® DE
PACIENTES
Operacéo de Bentall e De Bono 10
Substituicao da aorta ascendente 6
Substituigdo da aorta toracica descendente 5
Endoprotese na aorta toracica descendente 4
(tromba de elefante)

Substituicao da aorta abdominal infra-renal 2
Substituigao do seguimento aorto-iliaco 2
TOTAL 29
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BOAST et alii ®e na corregéo de 1 caso de dissec-
géo adrtica tipo |. A revascularizagdo miocéardica
através de pontes de veia safena foi associada em
2 destes pacientes.

A toracotomia péstero-lateral esquerda através
do 4° espago interconstal foi utilizada em 2 pacien-
tes com aneurisma da aorta toracica descendente,
em 2 com dissecgao adrtica tipo 11l e na coarctagao
da aorta. A laparatomia mediana foi usada para
abordagem das lesdes da aorta abdominal e do
segmento aorto-iliaco. Os procedimentos sobre a
aorta toracica descendente e aorta abdominal foram
realizados com simples pingamentos da aorta em-
pregando-se heparinizagéo sistémica.

As anastomoses foram realizadas com fio de
Polipropileno 4-0 e nao ocorreu nenhum caso de
sangramento intra-operatério significativo. As linhas
de sutura foram sempre cuidadosamente inspecio-
nadas e utilizados pontos adicionais quando neces-
sario. Subseqlientemente, as paredes do aneurisma
foram usadas para recobrir o tubo de pericardio
corrugado e suturadas ao seu redor.

O paciente com ventriculo Gnico foi submetido
a insergao de um septo intra-atrial, para excluir a
valva tricUspide do atrio direito, e ao implante de um
tubo de pericardio bovino corrugado contendo uma
bioprétese de porco entre o atrio direito e o tronco
pulmonar. Condutos de pericardio bovino corrugado
foram utilizados para restabelecer a continuidade
do ventriculo direito com o tronco pulmonar nos
outros 2 pacientes do Grupo Il, associado a corre-
¢éo das lesdes intracardiacas e da divisédo e sutura
do canal arterial persistente, na paciente com atresia
pulmonar.

RESULTADOS

Resultados Imediatos

A mortalidade hospitalar foi de 24% (7
pacientes) no Grupo |, sendo que 6 destes &bitos
ocorreram em pacientes operados de urgéncia na
fase aguda de dissecgao adrtica. As causas foram
baixo débito cardiaco em 4, recidiva da dissecgao
na aorta remanescente em 2 e infecgao respiratéria
em 1.

Trés pacientes apresentaram complicagdes
pés-operatérias nao fatais; 2 desenvolveram ate-
lectasia pulmonar complicada por infecgéo respi-
ratéria, 1 paciente com aneurisma da aorta abdo-
minal em expansdo apresentou insuficiéncia renal
aguda e pancreatite imediatamente apdés a ope-
ragao.

N&o ocorreu é6bito nem complicagées pés-
operatérias significativas entre os pacientes do Gru-
po Il.

Resultados Tardios

Ocorreu um 6bito tardio, trés meses apés a
cirurgia de aneurismectomia da aorta abdominal,
em conseqliéncia de complicagées metabdlicas re-
lacionadas a insuficiéncia renal crénica, diabetes e
pancreatite.

O seguimento médio entre os 25 sobreviventes
da operagao foi de 16 meses oor paciente, com um
seguimento maximo de 32 meses.

Um paciente submetido a corregao de dissec-
gao adrtica tipo | permanece com ocluséo parcial da
artéria iliaca direita e claudicagéo intermitente.

Os 3 pacientes do Grupo |l beneficiaram-se,
consideravelmente, da corregao de suas lesdes car-
dfacas congénitas com uma significativa melhora do
quadro clinico e hemodinamico.

Nao ocorreu nenhuma complicagéo tardia que
pudesse ser relacionada ao tipo de conduto utili-
zado.

COMENTARIOS

O uso de enxerto para restabelecer a continui-
dade adrtica foi relatado, inicialmente, por GROSS
et alii 5, em 1949, para corregao da coarctagao da
aorta, utilizando enxertos arteriais humanos con-
gelados a seco. Em 1951, OUDOT * substituiu a
bifurcacédo adrtica e DUBOST et alii *reconstruiram
a aorta abdominal distal apés a ressecgao de um
aneurisma; ambos utilizaram enxertos arteriais hu-
manos preservados. Apds resultados clinicos ini-
ciais animadores, constatou-se que esses enxertos
congelados nao viaveis evoluiram para dilatagao
aneurismatica e/ou trombose no intervalo de um a
trés anos *,

Uma prétese vascular sintética porosa (Vinyon
N) foi desenvolvida em laboratério, por VOORHEES
Jr. et alii *°, em 1952, e, apds estudos experimentais
em caes, foi introduzida para uso clinico 8 Varios
outros materiais foram utilizados experimentalmen-
te e clinicamente, durante a década de 1950, tais
como Orlon, Nylon, Ivalon, Teflon e Dacron. A in-
trodugao do principio crimping permitiu aos condu-
tos manter a sua forma cilindrica, mesmo quando
curvados, além de proporcionar uma elasticidade
longitudinal. Dacron foi considerado o material de
escolha para a confecgao de préteses vasculares
sintéticas, que foram consideradas muito satisfaté-
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rias para a substituigdo da aorta e das artérias
iliacas. Tornaram-se disponiveis comercialmente e
foram confeccionadas sem sutura nas configura-
goes woven, knitted e velour *-*. Durante as dé-
cadas seguintes, os tubos de Dacron foram ampla-
mente utilizados para corrigir uma grande variedade
de lesdes adrticas, incluindo préteses vasculares,
compostas contendo uma prétese valvular adrtica
para substituicdo total da aorta ascendente, assim

como outros modelos de préteses vasculares '-57
8, 14, 18, 19, 20, 34, 39.

Em 1965, RASTELLI et alii “relataram o uso de
um tubo de pericardio autégeno avalvular para res-
tabelecer a continuidade entre o ventriculo direito e
o tronco pulmonar na corregao da atresia pulmonar.
Um procedimento similar foi relatado por ROSS e
SOMMERVILLE *, em 1966, usando um enxerto
aértico alégeno, incluindo a aorta e a valva adrtica.
Apés esse relato, aloenxertos adrticos congelados
e irradiados foram utilizados para corregao da atresia
pulmonar, tronco arterioso, transposigao das gran-
des artérias e outras cardiopatias complexas *,
Entretando, a incidéncia de calcificagao tardia e
obstrugao foi alta .

Bons resultados tardios e uma baixa incidéncia
de calcificagao tém sido relatados com aloenxertos
adrticos valvulados frescos esterelizados em anti-
biéticos, para reconstrugdo da via -de saida do
ventriculo direito 23 27.28.45. 48 Problemas relaciona-
dos a procura, disponibilidade, preservagao e deta-
Ihes técnicos durante a operagao tém limitado o seu
uso ' 26,

Em 1973, tubos de Dacron woven contendo
uma bioprétese adrtica de porco foram introduzidos
para restabelecer a continuidade entre o ventriculo
direito e o tronco pulmonar °. Foram selecionados
em diferentes tamanhos e modelos e amplamente
usados para corrigir uma grande variedade de le-
sOes cardiacas '':12.1%.24.%7 Entretanto, o seguimento
tardio demonstrou estenose e obstrugao dos tubos,
particularmente decorrente de fibrose e trombose 2,
Préteses vasculares de Dacron velour impregnadas
de colageno foram introduzidas, para evitar as com-
plicagoes relatadas com Dacron woven *. Apesar
disso, obstrugdo do conduto foi relatada, devido a
retragdo cicatricial e plicatura do tubo por tecido
fibroso substituindo o coladgeno absorvivel 2,

Um conduto de pericardio autégeno valvulado
confeccionado durante a operagéo foi descrito por
SCHLICHTER e KREUTZER “¢, em 1985, com bons
resultados iniciais em 6 pacientes.

O pericardio bovino tem sido largamente usado
para corregdo de lesbes cardiacas congénitas 2°.
Embora algumas complicagées tenham sido ob-
servadas com seu uso como septo atrial '* 7, a
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retragdo, a fibrose e a calcificagdo ndo tém sido
mencionadas quando é usado na via de saida do
ventriculo direito.

O pericéardio bovino preservado em glutaraldei-
do tem sido empregado em nosso meio por BRAILE
et alii '° desde 1979, para alargamento da aorta
ascendente. Condutos de pericardio bovino
valvulados foram introduzidos para substituigao total
da aorta ascendente, incluindo a valva adrtica “e
para reconstrugdo da via de saida do ventriculo
direito *, sem relatos de complicagées até o pre-
sente. A flexibilidade e a maciez do tecido biolégico
facilitam a feitura de uma anastomose hemostética
com uma aorta doente. As complicagdes hemor-
ragicas diminuiram quando comparadas aos condu-
tos de Dacron 4, que, muitas vezes, exigem proce-
dimentos cirlrgicos adicionais para controle da
hemorragia ' ?°. A parede da aorta na presenga de
um aneurisma e, especialmente, de uma dissecgéo
€ muito fina e friavel, podendo estar caicificada. A
anastomose entre um tubo de Dacron woven espes-
so e duro e uma aorta fridvel pode ser dificil, re-
sultando em sangramento na linha de sutura, que
algumas vezes é incontrolavel e pode ser fatal -5
4.20.%0. 34 |sto levou ao desenvolvimento de uma
prétese vascular intraluminal para casos seleciona-
dos de dissecgéo adrtica aguda .

Na descrigéo da técnica original de substituigdo
total da aorta ascendente e da valva aértica, BEN-
TALL e DE BONO S suturaram a aorta aneuris-
matica ao redor do tubo de Dacron para controlar
a hemorrragia nas linhas de sutura e sangramento
intersticial através da malha do conduto. CABROL
et alii ** criaram uma fistula entre o espago para-
protético e o atrio direito, apds suturar a parede
aneurismatica da aorta ao redor do tubo de Dacron.
Embora esses procedimentos possam ser necessa-
rios algumas vezes para promover hemostasia, na
presenga de um sangramento incontrolavel eles
podem mascarar pontos importantes de sangra-
mento, resultando complicagdes tardias, incluindo
pseudo-aneurismas, como recentemente menciona-
do por KOUCHOUKOS 2°, Outros procedimentos
empregados para minimizar problemas de sangra-
mento incluem o uso de tubo woven de baixa poro-
sidade, diferentes técnicas de pré-coagulagéo e pré-
cozimento, préteses impregnadas de coldgeno e
cerclagem da anastomose distal. Um importante
avango no tratamento da dissecgdo adrtica foi a
introdugao da cola biolégica (gelatina-resorcina
polimerizada com formaldeido), que representou
mudanga significativa na prevengédo e controle do
sangramento per-operatério ',

O tubo de pericardio bovino corrugado é facil de
ser manipulado durante a operagéo e proporciona
um conduto circular que mantém a sua forma ci-
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lindrica durante o procedimento e facilita a feitura
da anastomose. O pericardio é muito macio e coapta
muito bem nas linhas de sutura, resultando uma
anastomose hemostatica, mesmo em aortas finas e
friaveis. Isto é particularmente Gtil para reimplante
das artérias corondrias durante a substituigdo total
da aorta ascendente. Outra vantagem é que esse
tubo de pericardio tem uma superficie néao
trombogénica, é impermedvel, ndo necessita pré-
coagulagdo e ndo sangra. Sangramento durante a
operagdo com perda sanglinea significativa nao
ocorreu em nenhum paciente desta série; nenhum
necessitou reoperagédo por hemorragia. Quando o
tubo corrugado foi utilizado no coragao direito,
verificou-se que se posiciona e se acomoda muito
bem no mediastino. Essas caracteristicas e van-
tagens do tubo de pericardio bovino corrugado foram
observadas ao longo da experiéncia cirlrgica 2 *,

Esse seguimento nao é suficiente para avaliar os
resultados a longo prazo, tais como durabilidade,
degeneragao fibrocdlcica, retragdo e dilatagédo
aneurismatica. Entretando, a experiéncia clinica
usando retalho de pericardio para alargamento da
aorta ascendente e tubos de pericardio nédo
corrugado parh substituigdo total da aorta ascen-
dente tem demonstrado bons resultados tardios em
seguimentos acima de dez anos *'°. A reconstrugdo
da via de saida do ventriculo direito com tubos de
pericardio bovino ndo corrugado também tem mos-
trado bons resultados clinicos durante um segui-
mento de seis anos %*. Acreditamos que resultados
similares podem ser antecipados com a utilizagao
de condutos de pericardio bovino corrugado, uma
vez que esse processo, como demonstrado por
estudos in vitro *°, nao afeta as caracteristicas
estruturais e funcionais do pericardio.
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ABSTRACT: From August 1989 to February 1992, 32 patients underwent vascular reconstructions
using crimped bovine pericardial conduits processed in glutaraldehyde. The introduction of the crimping
process used for synthetic vascular prosthesis provided circular tubes, which retain their shape with
bending and avoid kinking. Twenty-nine patients (Group |) presented vascular lesions involving the
thoracic and/or abdominal aorta, including aneurysms, acute dissections, coarctation and aorto-iliac
lesion. The thoracic aortic reconstruction was performed in 25 patients, including aortic valve replacement
in 10, the abdominal aorta in 2, and the aortic bifurcation in 2. Three patients (Group Il) with complex
congenital heart lesions underwent reconstruction of the right ventricular outflow tract in 2, and the Fontan
operation in 1. Hospital mortality in Group | was 24% (7 patients). Causes of death were low cardiac output
in 4, recurrence of aortic dissection in 2 and respiratory infection in 1. Six of them had been operated upon
as emergencies due to acute aortic dissection. All patients in group |l survived the operation. There was
1 late death in group | due to methabolic complications related to diabetes and chronic renal failure. This
initial clinical experience showed a mean follow-up of 16 months per patient and the longest follow-up was
32 months. It was not observed any late complication related to the crimped bovine pericardial conduit up-

to-date.
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