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Resumo

Objetivo: Estudar bioprotese com descontinuidade do anel
de sustentaciio, a bioprotese “Less Stented °”. O objetivo da
fase 1 do trabalho foi o seu estudo “in vitro”, onde foram
avaliadas as caracteristicas hemodinimicas. O objetivo da
fase 2 é relatar a experiéncia clinica inicial.

Método: As bioproteses foram confeccionadas e avaliadas
laboratorialmente na Braile Biomédica, em Sao José do Rio
Preto, Sdo Paulo. Sio proteses de pericardio bovino, tratadas
com glutaraldeido, segundo os mesmos padrdes das proteses
“stented”. As proteses foram testadas no simulador de pulso
e analisadas em simulador cardiaco. Foi realizada analise
clinica e laboratorial (ecoDopplercardiografia e ressonancia
magnética) dos pacientes.

Resultados: A analise do gradiente pressérico transvalvar
mostrou que ao longo do fluxo médio, equivalente ao débito
cardiaco e que variou de 4,39 a 7,96 I/min, o gradiente
transvalvar se manteve dentro de niveis clinicamente
aceitaveis (6,37 a 11,62 mmHg). A curva de regressio mostrou
boa correla¢io com o aumento de débito cardiaco com R? =
0,8291. A fracdo regurgitante variou de 10,95 a 17,94%, sendo
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que a fracio de vazamento variou de 4,49 a 7,87%. Quanto ao
coeficiente de descarga, ao indice de performance e ao de
eficiéncia, verificou-se que esses parimetros mostraram
comportamento favoravel com aumento progressivo do débito
cardiaco, com excelente correlagio tanto para o coeficiente
de descarga, quanto para o indice de performance e o indice
de eficiéncia (R? respectivamente, 0,9385; 0,9332; 0,9024).
Os dois pacientes submetidos ao implante da bioprétese “Less-
Stented”” apresentaram evolucio clinica satisfatéria.
Conclusido: A bioprotese “Less-Stented”” podera
representar uma nova alternativa de substituto valvar.

Descritores: Bioprétese. Protese das valvas cardiacas. Valva
adrtica, cirurgia

Abstract

Objective: To study a bioprosthesis with discontinuation of
the annular support, named the “Less Stented™” bioprosthesis.
The Phase 1 objective was the “in vitro” study, during which
the hemodynamic characteristics were analyzed. Phase 2 of
this study consisted of an initial clinical implant protocol.
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Method: The “Less Stented” bioprosthesis consists in a
glutaraldehyde treated bovine pericardium prosthesis
manufactured by Braile Biomedica Ltda, Sao José do Rio
Preto, Sdao Paulo, Brazil, using the same manufacturing
protocols as the stented bioprosthesis but with
discontinuation of the annular suport. Bioprostheses were
tested in a pulse simulator system and analyzed in cardiac
simulator. with respect to the transvalvular gradient,
regurgitant fraction and leakage volume, discharge
coefficient, performance and efficiency index. The two
patients of clinical protocol were analyzed according to the
functional class (NYHA), an echocardiographic study and
magnetic resonance, in both pre and postoperative periods.

Results: The transvalvular gradients ranged between 6.37
and 11.62 mmHg with a mean flow between 4.39 and 7.96 L/

INTRODUCAO

Tecidos biologicos tém sido utilizados por mais de 30 anos
para a confec¢do de substitutos valvares das valvas
cardiacas, tanto homologos quanto heterélogos [1-5].
Atualmente, os tecidos mais utilizados sdo os heterdlogos,
destacando- se o pericardio bovino ¢ as valvas adrticas
porcinas, ambos fixados em glutaraldeido.

As primeiras geragdes destas bioproteses foram
montadas em anéis de sustentacdo (“stents”) de ago
inoxidavel. A evolugado para anéis de plastico de poliacetal
ou polipropileno foi rapida e justificada pela flexibilidade
dos mesmos, o que diminuiria a tensao sobre os folhetos de
tecido bioldgico das bioproteses. Estas sdo, portanto,
bioproteses ditas “stented”, que sdo utilizadas tanto para a
posicéo aortica, quanto para a posi¢do mitral e sdo de
implante fécil e rapido.

No final década de 80, surgiram as bioproteses
“stentless” montadas sem o anel de sustentagdo, para a
substituicdo da valva aortica [6-8]. Estas foram idealizadas
para diminuir as desvantagens hemodinamicas das
bioproteses convencionais (“stented”), ja que a auséncia
do anel diminuiria o gradiente transvalvar.

Surgiram porém alguns problemas, dentre eles: a
colocag@o das bioproteses “stentless” é mais dificil, quando
comparada as bioproteses convencionais “stented”, além
de mais demorada, e por estes motivos tém sido pouco
utilizadas.

Estimulados por estas dificuldades, desenvolvemos a
bioprotese “Less Stented” (Figura 1), de pericardio bovino
tratado em glutaraldeido no intuito de somar as vantagens
dos dois conceitos ja existentes. Nas bioproteses “Less
Stented” existe a descontinuidade do anel de sustentagéo,
determinando flexibilidade das bioproteses e diminuigao do
gradiente. Esta bioprotese ¢ montada de tal forma que a sua
técnica de implante ¢ igual as bioproteses convencionais
“stented”. Assim como nas bioproteses “stented”, nestas
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min, giving a good correlation (0.8291) on the regression
curve with the increase in flow. The regurgitant fraction
ranged between 10.95% and 17.94% and leakage volume
between 4.49% and 7.87%. The discharge coefficient,
performance and efficiency index showed favorable behavior
with the flow increase, with good coefficient correlations for
all three variables (0.9385, 0.9332 and 0.9024, respectively).
The two patients submitted to “Less Stented™” bioprostheses
implant presented good clinical evolutions.

Conclusion: “Less Stented™” bioprostheses may represent
a new alternative to aortic valve replacement.

Descriptors: Bioprostheses. Heart valve prosthesis. Aortic
valve, surgery.

novas bioproteses “Less Stented”, os pontos que sdo
passados no anel da valva aortica s@o passados no anel de
Teflon da bioprotese “Less Stented” e, em seguida,
amarrados. Este trabalho tem por objetivo analisar as
caracteristicas hemodindmicas “in vitro” deste novo
conceito de Bioprotese e relatar a experiéncia clinica inicial.
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Fig. 1 — Bioprotese “Less Stented”.

METODO

1. Confec¢ao da Bioprotese de pericardio bovino “Less
Stented”

A protese valvular orgédnica bioldgica de pericardio
bovino “Less Stented” ¢ confeccionada com pericardio
bovino previamente tratado com glutaraldeido e submetido
a rigoroso controle de qualidade.

O pericardio bovino € obtido em frigorifico imediatamente
apos o abate do animal, cuja idade varia de 30 a 60 meses,
previamente examinado pelo SIF (Servigo de Inspecdo
Federal). Utiliza-se o pericardio rico em fibras colagenas e
livre de gorduras. Posteriormente faz-se o tratamento com
cloreto de sodio e cloreto de magnésio tamponado.

No laboratorio, o pericardio ¢ montado sobre um suporte
e, entdo, submetido ao curtimento por imersao, sem pressao,
em solucdo de glutaraldeido a 0,5% purificado e tamponado.
Todo o procedimento visa curtir o pericardio, mantendo
contudo o alinhamento ou paralelismo dos feixes colagenos,
de modo que ndo sofram estiramento ou alteragdo da sua
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ondulagdo natural.

Dessa forma, os pericardios terao a devida elasticidade
mecanica, necessaria para a correta funcionalidade da
bioprotese.

Depois de curtido, o tecido € submetido a um tratamento
com solugdo oxidante, a qual retira do pericardio substancias
antigénicas e impurezas, restos celulares, além de aumentar
a resisténcia do tecido. Apds completado o periodo de
curtimento, os pericardios sdo colocados em solugdo
conservadora de formaldeido a 4%. Apds esta fase, sdo
submetidos a controle de qualidade, sendo apenas liberado
aqueles que preencheram os critérios rigidos de controle
preestabelecidos [9].

Ao longo do preparo da protese processam-se diversos
testes:

* TESTEDEENCOLHIMENTO

Este teste permite avaliar quantitativamente a acdo da
substancia fixadora nas estruturas do pericardio bovino,
em especial sobre as fibras colagenas, isto ¢, se o tecido
bioldgico foi efetivamente fixado pelo glutaraldeido. Realiza-
se em amostras de todos os pericardios, rejeitando-se
aqueles que ndo atingiram os limites desejados.

O pericardio fresco encolhe-se a 60°C, enquanto aquele
que foi fixado resiste a temperaturas maiores. Considera-se
83°C atemperatura minima para garantia de fixacdo adequada
das fibras colagenas pelo glutaraldeido.

*  TESTE DE RESISTENCIA MECANICA —~ENSAIO DE
TRACAO

E realizado com o pericardio bovino ja fixado, seguindo
diregOes aleatorias.

E empregado um equipamento que permite a realizagio
dos testes de limites de confiabilidade. A medida que ¢
aplicada uma carga sobre o corpo de prova, esta ¢
automaticamente correlacionada com a elongacdo provada
no material, acabando por fornecer um diagrama de carga e
elongacdo. A partir desse diagrama pode ser calculado
diretamente valores para Tensdo, Ruptura, Elonga¢do e
Indice de Tenacidade. O valor minimo para a tragio ¢ de =
1,5 kg/mm?.

« ANALISE HISTOLOGICA E HISTOQUIMICA

E realizada em amostras dos pericardios, sendo que as
exigéncias histologicas minimas sdo: ondulacao proeminente
dos feixes de fibras coldgenas, preservacdo das fibras
elasticas, escassa quantidade de substincia fundamental
amorfa e espaco reduzido entre os diferentes extratos
entrecruzados de feixes colagenos, além de auséncia de
degeneracao.

» TESTE MICROBIOLOGICO

Este controle inclui a cultura para identificacdo de
bactérias aerdbicas e fungos. Para as bactérias ¢ usado
como meio de cultura o caldo glicosado (BHI — Brain Heart
Infusion) e, para os fungos, o agar sabouraud. O material é
incubado, respectivamente, por 72 horas e 15 dias em estufa
bacterioldgica a 37°C. A bioprotese somente sera liberada
para o uso apds o resultado para todas as culturas realizadas.

¢ Confecgao ¢ Revestimento do Anel “Less Stented”

O anel de delrin usado na valvula de pericardio bovino é
dividido em 3 partes iguais, devidamente manufaturado para
que fique sem ranhuras. Estas hastes dardo sustentagdo a
vélvula “Less Stented”. As dimensdes do anel estdo
relacionadas na Figura 2.
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Fig. 2 — Desenho esquematico da bioprotese com respectivas
dimensdes.

As hastes sao revestidas com pericardio bovino, cada
parte separadamente com sutura continua.
¢ Revestimento do Anel de Suporte da Valvula

As membranas de pericardio bovino utilizadas no
revestimento dos anéis, sdo selecionadas de acordo com o
diametro e espessura do pericardio, ou seja, o tamanho e a
espessura sera em fungdo do diametro da protese a ser
montada.

O pericardio bovino, previamente selecionado, ¢é
recortado de forma retangular, com dimensdes do diametro
dos anéis de delrin.

Unem-se as extremidades laterais do “patch” pelo lado
do avesso do pericardio bovino e faz-se uma sutura continua
com o fio cirurgico adequado.

Introduz-se o tubo de pericardio no interior do anel e
dobra-se de maneira que o revestimento exceda * 3 mm para
futuro acabamento da valvula. Faz-se uma sutura continua
contornando todo o anel.

Recorta-se cuidadosamente o pericardio bovino da parte
externa (primeira camada), ao redor e entre as hastes do anel.
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Recorta-se a segunda camada do pericardio bovino
ao redor e entre as hastes do anel, deixando uma margem
do pericardio, que serd utilizada no arremate e acabamento
do anel.

Montagem da bioproétese “Less Stented”

Corta-se o pericardio bovino de acordo com o didmetro
do anel da bioproétese a ser confeccionada.

As laterais do pericardio bovino s3o unidas com trés
pontos isolados. A partir do terceiro ponto realiza-se uma
sutura continua. Em seguida, apo6s alinhamento do centro
das cuspides, o pericardio ¢ fixado nas hastes.

Acabamento

Fixa-se o pericardio bovino da valvula na haste do
pericardio bovino do anel do suporte, retirando os fios de
sutura do anel de suporte.

Retira-se delicadamente o anel que foi usado para
montagem da valvula.

As hastes de delrin ja revestidas sdo inseridas na valvula
pré-moldada.

Corta-se o excesso de pericardio bovino na altura da
vélvula e realiza-se a sutura do pericardio restante do
revestimento do anel, com o pericardio da valvula e a haste
juntos com pontos continuos. O pericardio da parte interna
da valvula € suturado na parte externa também com pontos
continuos.

A seguir, coloca-se a valvula dentro de tubo de dacron
para construcao da aba.

2 -Fases de Estudo

2.1- Primeira Fase — Estudo “in Vitro”

As bioproteses foram confeccionadas e avaliadas
laboratorialmente na Braile Biomédica, em Sao José do Rio
Preto, Sdo Paulo.

As proteses foram avaliadas em simulador de pulso
utilizando-se volume sistdlico fixo calibrado para 80 ml
(79,3£1,0). Foram utilizadas bioproteses n® 25 e realizadas
cinco medidas em cada uma das freqiiéncias utilizadas (60,
70, 80, 90 e 100 batimentos por minuto). Desta forma, no
total, foram realizadas 25 medigdes.

As caracteristicas avaliadas foram:

1. Gradiente pressorico transvalvar no fluxo médio e no fluxo
MAaximo;

2. Fragdo regurgitante e fracdo de escape;

3. Coeficiente de descarga, indice de performance e de
eficiéncia.

2.2 —Segunda Fase - Estudo Clinico

Protocolo foi aprovado pela Comissao Cientifica e de
Etica do Instituto do Coragéo e pela Comissio de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa da Diretoria Clinica do
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Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, para implante da Bioprotese
Less-Stented em posigdo adrtica. Foram implantadas duas
bioproteses Less Stented, no Instituto do Coragdo, apds
assinatura dos pacientes do Termo de Informe Consentido.

RESULTADOS

1- Estudos “in vitro ”

Analise do Gradiente Pressorico Transvalvar

Observou-se que ao longo do fluxo médio, equivalente
ao débito cardiaco e que variou de 4,39 a 7,96 I/min, o
gradiente transvalvar se manteve dentro de niveis
clinicamente aceitaveis (6,37 a 11,62 mmHg). A curva de
regressdo mostrou boa correlagcdo com o aumento de débito
cardiaco com R?=0,8291. No momento de fluxo maximo,
verificou-se que pode ocorrer gradiente clinicamente
significante em situacdes de alto débito (> 7 I/min), também
com boa correlagdo (R?=0,9284), conforme Figura 3.
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Fig. 3 — Analise do gradiente pressorico transvalvar

Analise da fracio regurgitante e da fracio de escape

O volume regurgitante, equivalente a soma do volume
de fechamento (volume necessario para fechar a protese)
mais o volume de escape (volume que ¢ perdido por
vazamento na protese durante o processo de fechamento).
A fragdo regurgitante (regurgitant fraction %) variou de 10,95
a 17,94%, sendo que a fragdo de vazamento (leakage volume
%) variou de 4,49 a 7,87%. Esses valores podem ser
considerados baixos, mas o aspecto mais relevante ¢ que ha
uma tendéncia para menores fragdes regurgitantes com o
aumento do débito cardiaco (R*>=0,3544) e, principalmente,
ndo ha aumento da fragdo de vazamento com débitos
progressivamente maiores (R*=0,0033), demonstrando boa
capacidade de fechamento da protese em estudo, conforme
aFigura4.
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Fig. 4 — Analise da fragdo regurgitante e da fracao de escape.

Analise do coeficiente de descarga, indice de
performance e indice de eficiéncia

Esses coeficiente e indices quantificam o funcionamento
hidrodindmico da protese e teoricamente devem se manter
estaveis a medida que aumenta o débito cardiaco ou,
preferencialmente, mostrar elevagdo. Com a protese em
estudo, verificou-se que esses pardmetros mostraram
comportamento favoravel com aumento progressivo do
débito cardiaco, com excelente correlagdo tanto para o
coeficiente de descarga quanto para o indice de performance
e o indice de eficiéncia (R?, respectivamente, 0,9385; 0,9332;
0,9024), conforme Figura 5.
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Fig. 5 — Analise do coeficiente de descarga, indice de performance
e indice de eficiéncia

2- Experiéncia clinica inicial

Caso 1

N.E.R., sexo masculino, 44 anos, 1,75m de altura, 76,2kg, cor
branca, com histéria de sopro hd dois anos, desmaio ha um ano
e com quadro de dispnéia progressiva e dor precordial desde
entdo. Ao exame fisico, pressdo arterial em membro superior
direito de 110x 70 mmHg, pulso 62 bpm, “parvus tardus”,
acianotico, hidratado, anictérico, normocorado. Toérax; pulmdes
com murmurios vesiculares sem ruidos adventicios, frémito
palpavel em foco adrtico, mitral e regido cervical. Na ausculta
cardiaca, sopro sistolico em foco adrtico ++++/6+ com irradiagdo
para todo precordio e cardtidas.

O cateterismo cardiaco mostrou circulagdo corondria sem
lesdes obstrutivas, dupla lesdo aértica com predominio de
estenose, com ventriculo esquerdo de aspecto hipertrofiado e
contragdo normal. O gradiente ventriculo esquerdo - aorta foi de
120 mmHg. O ecoDopplercardiograma pré-operatorio
diagnosticou insuficiéncia adrtica de grau discreto e estenose
adrtica de grau importante, com gradiente transvalvar adrtico de
144 mmHg (pico) e 91 mmHg (médio) e hipertrofia miocérdica do
tipo concéntrica com VE adaptado, fragdo de ejecdo de 69% e
volume diastolico final 40 ml. A ressonancia magnética mostrou
hipertrofia ventricular esquerda do tipo concéntrica de grau
importante com fungdo ventricular esquerda global preservada,
varias areas de fibrose miocardica de pequena extensdo focais
em especial segmentos infero-latero-basal e septo-basal do
ventriculo esquerdo.

No dia 13 de junho de 2003, foi submetido a substitui¢do da
valva aortica por bioprotese “Less Stented” A-27. O
ecoDopplercadiograma transesofigico intra-operatorio revelou
gradiente transvalvar pré-circulagio extracorpdrea de 84 mmHg
(pico) e 44 mmHg (médio), com area valvar de 0,8 cm? e fragao de
ejecao de 40%. No periodo pos-circulagdo extracorporea, apds o
implante da bioprotese, apresentava gradiente transvalvar de 33
mmHg (pico) e 13 mmHg (médio), com area valvar de 1,7 cm? e
fragdo de ejegdo de 45%.

O resultado anatomopatologico da valva aértica mostrou
valvulite cronica com calcificagdo e neovascularizagdo, trombo
de fibrina em organizagdo em pequena area de superficie valvar
e aspecto morfoldgico compativel com seqiicla de doenca
reumatica.

O paciente apresentou boa evolugdo, recebendo alta
hospitalar no sexto dia de pos-operatorio. O
ecoDopplercardiograma realizado no 6° dia p6s-operatorio
mostrou gradiente transvalvar adrtico de 28mmHg (pico) e 13
mmHg (médio), discreta hipertrofia miocardica do tipo concéntrica,
fragdo de ejecdo de 76% e volume diastolico final de 166 ml.

Caso 2

R.B.C, sexo masculino, 43 anos, 1,66 m de altura, 60kg, cor
branca, com histdria de dor precordial desencadeada pelo
esforgo ha um ano. Desde entdo, vem apresentando quadro
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de dispnéia progressiva. Ao exame fisico, pressao arterial em
membro superior direito de 130 x 70 mmHg, pulso 80 bpm,
acianoético, hidratado, anictérico, normocorado. Toérax:
pulmdes com murmurios vesiculares sem ruidos adventicios,
frémito palpavel em foco aértico. Na ausculta, ritmo cardiaco
regular, com segunda bulha hipofonética, com sopro sistolico
em foco adrtico ++++++/ 6+ com irradiagdo cervical e sopro
diastélico em foco adrtico ++++/ 6+.

O cateterismo cardiaco mostrou circulagdo corondria sem
lesdes obstrutivas, dupla lesdo adrtica com predominio de
estenose, com ventriculo esquerdo de aspecto hipertrofiado
¢ hipocinesia difusa discreta. O gradiente ventriculo esquerdo
— aorta foi de 110 mmHg. O ecoDopplercardiograma pré-
operatorio diagnosticou insuficiéncia e estenose aortica,
ambas de grau importante, com gradiente transvalvar adrtico
de 165mmHg (pico) e importante hipertrofia miocardica do
tipo concéntrica, fragdo de ejecdo de 68% e volume diastolico
final 85 ml. A ressonancia magnética mostrou hipertrofia
ventricular esquerda do tipo concéntrica de grau importante
com fun¢do ventricular esquerda global preservada, dupla
lesdo adrtica com predominio de estenose e realce tardio de
padrdo focal na por¢ao antero-medial.

No dia 1 de dezembro de 2003, foi submetido a substitui¢ao
da valva adrtica por bioprotese “Less Stented” A-27. O
ecoDopplercadiograma transesofagico intra-operatério revelou
gradiente transvalvar pré-circulacdo extracorpérea de 139 mmHg
(pico) e 78 mmHg (médio), com fragdo de ejecao de 68%. No
periodo pods-circulagdo extracorpoérea, apoés o implante da
bioprotese, apresentava gradiente transvalvar de 23 mmHg
(médio), com fracdo de ejegdo de 65% (Figura 6).

Fig. 6 — EcoDopplercardiograma transesofagico intra-operatorio
do caso 2. Protese “Less Stented” com abertura e fechamento
normal.

O paciente apresentou boa evolugdo, recebendo alta
hospitalar no décimo primeiro dia de pds-operatdrio. O
ecoDopplercardiograma transtoracico foi realizado dia 22 de
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marco de 2004, 4° més pos-operatdrio, e evidenciou protese
bioldgica “Less Stented” em posi¢do adrtica normal, com
gradiente transvalvar aortico de 14 mmHg (pico) e de 7 mmHg
(médio), importante hipertrofia miocardica do tipo concéntrica,
fragdo de ejecdo de 70% e volume diastdlico final de 91 ml. A
ressonancia magnética mostrou fungdo ventricular preservada,
hipertrofia ventricular esquerda importante, presenca de realce
tardio focal na por¢ao antero-medial e observou-se bem a abertura
da protese nos limites das hastes com auséncia de refluxo.

COMENTARIOS

No final década de 80, surgiram as bioproteses “stentless”
montadas sem o anel de sustentagdo, para a substituicdo da
valva aortica [6]. Estas foram idealizadas para diminuir as
desvantagens hemodinamicas das bioproteses convencionais
(“stented”), ja que a auséncia do anel diminuiria o gradiente
transvalvar e, conseqiientemente, o “stress” sobre o tecido,
diminuindo os problemas da disfungdo estrutural e reduzindo o
volume de massa do ventriculo esquerdo [8], melhorando a
fungdo ventricular esquerda e a sobrevida tardia dos pacientes.
Porém, a técnica de seu implante é mais complexa que as proteses
convencionais, sendo associada a maiores taxas de mortalidade
e reoperagdes precoces por insuficiéncia protética.

Os resultados clinicos a médio prazo com a utilizacdo das
proteses stentless sdo satisfatorios. GOLDMAN et al. [10]
publicaram a evolugdo de oito anos com as préteses Toronto
Stentless implantadas em 447 pacientes na posi¢ao adrtica. Os
autores observaram baixas taxas de eventos e sobrevida livre de
disfung¢do estrutural de 97,4%, com baixos gradientes
transvalvares médios (4,4 mmHg) e boa 4rea valvar efetiva (2,4
cm?). No entanto, quase 20% dos pacientes apresentavam
insuficiéncia adrtica moderada ou importante no pos- operatdrio
tardio, sendo cinco destes pacientes reoperados (0,3% pacientes-
ano), o que foi atribuido pelos autores a dilatagdo da aorta.

Outra protese “stentless” muito utilizada € a Cryolife O’Brien.
Em série de sete anos de seguimento, GELSOMINO et al. [11]
publicaram sobrevida actuarial de 93,6% e sobrevida livre de
disfungao estrutural de 98,1% em sete anos, bem como redugao
significativa do indice de massa ventricular esquerda, dos
gradientes transvalvares médio e maximo e melhora da fungéo
ventricular esquerda. Segundo os autores, estas proteses estao
bem indicadas na substituicdo adrtica em pacientes com anel
aortico pequeno. LUCIANI et al. [12] publicaram resultados
semelhantes com as proteses Biocor PSB Stentless, com 92% de
sobrevida livre de disfungdo estrutural em oito anos.

Segundo PEPPER e CHIR [13], alguns problemas podem
ocorrer no implante de biopréteses “Stentless” pocinas. A
situagdo mais comum seria que a juncdo sinotubular
apresentasse didmetro menor que o anel adrtico. sendo
implantada uma bioprdtese grande em relacdo ao anel,
aumentando demasiadamente a coaptacdo dos folhetos,
resultando em gradiente excessivo.

Também segundo os autores, quando a jungdo
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sinotubular é maior que o anel facilmente pode ocorrer falta
de coaptac@o com o uso das bioproteses “stentless”, acarretando
regurgitacao.

Na experiéncia inicial de O'BRIEN et al. [14], os autores
ressaltam varios problemas técnicos relacionados ao implante
das proteses stentless: ndo utilizar a aortotomia obliqua, para
preservar a geometria da raiz adrtica; ndo deixar tecido
remanescente da valva adrtica nativa, principalmente residuos
de célcio; nao utilizar sutura intra-anular, pois leva a diminui¢ao
do orificio valvar efetivo; quanto a sutura supra-anular na borda
da bioprétese ndo deixar espago abaixo desta, fixando
adequadamente a parede da protese com a parede aortica.

VRANDECIC et al. [7], em experiéncia publicada dos 100
primeiros implantes no Instituto Biocor, relatam que na maioria
dos casos se fez necessaria a utilizacdo de remendo de pericardio
heterologo para o fechamento da aorta, no sentido de evitar
distorgdes na bioprotese “stentless” implantada.

Como vemos, a grande maioria dos autores relata maiores
dificuldades técnicas para o implante das bioproteses “stentless”,
com relacdo as bioproteses convencionais. Nestes dois primeiros
casos relatados, a técnica de implante da bioprotese Less Stented
foi realizada da forma habitual, isto é, da mesma forma que um
implante de uma bioprotese “stented”.

Estd descrito que o gradiente transvalvar diminui
progressivamente no pos-operatorio das bioproteses “stentless”
[15,16], fato este que também ocorreu nos nossos dois pacientes.

CONCLUSAO

A bioprotese “Less- Stented®” podera representar uma nova
alternativa de substituto valvar.
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