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Resumo

Objetivo: Determinar a proporc¢do existente entre 0s
segmentos do anel da valva trictspide (VT) normal e aplica-
la na realizacdo da anuloplastia trictspidea “in vitro” e
“in vivo”.

Métodos: Imagens digitais do anel tricuspideo de 30
coragdes de cadaveres humanos, sem formolizacdo e sem
insuficiéncia trictspide (I1T), foram analisadas e a proporcao
entre 0s segmentos antero-posterior e septal foi determinada.
Esta proporcéo foi utilizada na anuloplastia da VT com anel
maleavel de pericardio bovino (PB), em 15 coracgfes de
cadaveres com IT e dilatacdo do anel valvar. A mesma
proporcdo e técnica foi utilizada na realizagdo de
anuloplastia tricuspidea, em 11 pacientes com IT funcional,
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entre os quais, sete possuiam IT importante e quatro,
moderada; cinco apresentavam insuficiéncia cardiaca (IC)
classe IV (NYHA) e seis, classe I11.

Resultados: Nas valvas continentes de cadaveres, a razao
média entre o segmento antero-posterior e septal foi
2,43+0,212. O tamanho médio dos anéis maleaveis PB
utilizados “in vitro” foi 71,5+5,2mm e mediana 70mm. Todas
as valvas ficaram continentes ap6s a anuloplastia tricuspidea
“in vitro”. O tamanho médio do anel maleavel PB utilizado
“in vivo” foi 73,4+6,5mm e mediana 72mm. Ocorreu um
(9,1%) 6bito. Na avaliacdo com 6 meses de pds-operatorio,
sete pacientes ndo possuiam IT e trés possuiam IT leve; seis
pacientes apresentavam IC classe I, trés, classe Il e um,
classe I11.
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Conclusdo: O uso da proporcdo de 2,43:1 entre os
segmentos antero-posterior e septal, como um parametro
na anuloplastia da VT, utilizando anel maleavel de pericardio
bovino, demonstrou resultados iniciais favoraveis.

Descritores: Coracdo, anatomia & histologia. Valva
tricdspide. Doencas das valvas cardiacas. Procedimentos
cirargicos cardiacos.

Abstract

Objective: To determine the proportion between the
segments of the normal human tricuspid valve (TV) annulus
and its use as a parameter for ring annuloplasty “in vitro”
and “in vivo”.

Methods: Digital images of the tricuspid ring of 30 human
cadaveric hearts, without fixation and without tricuspid
regurgitation (TR), were analyzed and the proportion
between the antero-posterior and septal segments was
determined. This proportion was used for TV annuloplasty
with bovine pericardium (BP) malleable rings on 15 hearts
from adult cadavers with TR and ring dilatation. The same

INTRODUCAO

Embora as recomendagGes para o tratamento da
insuficiéncia trictspide funcional tenham se tornado mais
enfaticas [1,2], poucos trabalhos recentemente foram
publicados sobre o assunto. King et al. [3], ha mais de 20
anos, demonstraram que a correcao tardia da insuficiéncia
tricspide esta relacionada a elevados indices de morbi-
mortalidade.

Em 2005, Dreyfus et al. [4] relataram, inclusive, que o
tratamento do anel tricuspideo dilatado, independentemente
do grau de insuficiéncia tricispide, implica em melhor
evolugdo da classe funcional dos pacientes no pds-
operatorio tardio.

As principais técnicas cirlrgicas para correcdo desta
valvopatia incluem a bicuspidizacéo defendida por Kay et
al. [5], a redugdo do segmento antero-posterior sem Orteses
demonstrada por De Vega [6] e a anuloplastia com utilizacdo
de drteses, chamadas de anéis, que podem ser rigidas [7],
semi-rigidas [8] e maleaveis [9].

Além disso, ha divergéncias sobre qual a melhor técnica
a ser realizada, com autores defendendo desde o uso de
orteses com formato tridimensional [10] a outros que
preconizam a bicuspidizacédo da valva tricispide como um
procedimento de baixo custo e eficacia comprovada [11].

MccCarthy et al. [12], estudando cerca de 800 pacientes
submetidos a plastia tricuspidea, demonstraram que 0 uso
de drteses para moldar o anel tricuspideo implica em menor
taxa de regurgitacdo residual e maior durabilidade. No
entanto, mesmo neste grande estudo, os autores néo
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proportion and technique were used for TV repair on 11
patients with functional TR. Preoperatively, seven patients
had severe and four moderate TR; five patients were class
IV and six class 11 (NYHA).

Results: The mean ratio between the antero-posterior
and septal segments was 2.43+0.212 in the 30 hearts without
TR. The mean size of the BP malleable ring used for “in
vitro” surgical procedure was 71.5£5.2 mm, median 70 mm,
and there was no TR after that in all 15 hearts. The mean
size of the orthesis used on the patients was 73.4+6.5 mm,
median 72 mm. There was one hospital death. Six months
after surgery, seven patients had no TR and three had mild
TR; six patients were in NYHA class 1, three in class 11 and
one in class I11.

Conclusion: The use of the proportion 2.43:1 between
the antero-posterior and septal segments as a parameter in
tricuspid valve annuloplasty with a bovine pericardium
malleable ring leads to satisfactory results.

Descriptors: Heart, anatomy & histology. Tricuspid valve.
Heart valve diseases. Cardiac surgical procedures.

esclarecem qual a melhor maneira de medir a valva trictspide,
a fim de escolher o tamanho da ortese a ser utilizada na
plastia.

Recentemente, dois trabalhos sobre a anatomia da valva
tricispide foram publicados em nosso meio e relatam as
proporcdes entre 0s segmentos do anel tricuspideo normal
[13,14]. Ambos sugerem utilizar estas medidas como
parametros para a anuloplastia da valva tricispide.

Neste sentido, este estudo visa avaliar os resultados
da anuloplastia tricuspidea “in vitro™ e “in vivo™, utilizando
como parametro de medida a proporcéo encontrada entre
0s segmentos antero-posterior e septal do anel tricuspideo
normal.

METODOS

Trata-se de um estudo dividido em trés etapas:

e determinacdo da proporgéo entre 0s segmentos antero-
posterior e septal do anel tricuspideo normal;

e aplicacdo desta proporcdo em anuloplastias da valva
tricispide com procedimentos “in vitro”;

e aplicacdo desta proporcdo para anuloplastias em
pacientes com insuficiéncia tricispide funcional.

Método para determinacao da proporcao entre os
segmentos antero-posterior e septal do anel tricuspideo
normal

Esta determinagdo ocorreu por meio de um estudo
descritivo com 30 coracOes de cadaveres adultos, ndo
formolizados e que preencheram os critérios de inclusdo:
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Periodo méaximo de 6 horas post-mortem;
Auséncia de lesBes congénitas ou adquiridas;

e Valvas triclspides sem deformidades em suas cuspides,
cordoalhas e musculos papilares;

e Valvas tricispides continentes.

A continéncia valvar tricuspidea foi confirmada por
injecdo de agua sob pressdo no interior do ventriculo direito,
estando a valva pulmonar fechada. Foram realizadas fotos
digitais da valva trictspide com o anel valvar integro. Aanalise
computadorizada das imagens digitais foi efetuada utilizando
o programa UTHSCSA Image Toll for Windows versdo 1.28.

As comissuras antero-septal e péstero-septal foram
marcadas com tinta resistente a &gua, conforme padronizacdo
de Silver et al. [15]. Com estas marcacGes e 0 programa de
computador foram realizadas as mensurac¢6es dos segmentos
antero-posterior e septal. Cada medida computadorizada foi
realizada por cinco vezes e, apds excluir o maior e 0 menor
valor, foram calculados os tamanhos médios de cada
segmento para cada coracdo. Com estes valores médios,
calculou-se a proporcédo entre 0s segmentos.

Esta metodologia estd mais detalhada em estudo
recentemente publicado pelo mesmo grupo de
pesquisadores [14].

Método para realizacao e avaliagdo do procedimento de
anuloplastia tricuspidea “in vitro”

Esta etapa do estudo foi realizada com 15 coracdes de
cadaveres adultos, ndo formolizados e que preencheram
0s mesmos critérios de inclusdo anteriores, mas possuiam
valvas tricispides incontinentes e com anel dilatado.

As marcagOes das comissuras antero-septal e pdstero-
septal também seguiram a padronizacéo conforme Silver et
al. [15]. A medida do segmento septal foi feita de forma
manual e com régua milimetrada. Utilizando a proporcéo,
previamente calculada entre os segmentos antero-posterior
e septal, confeccionaram-se as Orteses para a anuloplastia.

Estas orteses foram feitas com anéis maleéaveis de
pericardio bovino, produzidos pela empresa Braile-Biomédica,
com a extensdo padronizada em 90mm. A secgao da Ortese foi
realizada no tamanho adequado para cada valva insuficiente
apds determinar este valor, multiplicando-se o tamanho do
segmento septal por 2,43. As Orteses foram fixadas no
segmento antero-porterior do anel tricuspideo dilatado,
reduzindo-o de forma proporcional ao segmento septal. A
fixagdo foi feita com fios de poliéster e pontos em U separados.

Apos arealizacdo da anuloplastia, foi feita nova avaliacdo
da continéncia da valva trictspide, seguindo 0 mesmo método
padronizado e utilizado na primeira etapa deste estudo.

Aspectos éticos do estudo com 6rgéos de cadaveres
As duas primeiras etapas do trabalho foram
desenvolvidas junto ao Servico de Verificagdo de Obitos

(S.V.0.) e autorizadas junto ao comité de ética e 6rgdo
responsavel - SETEC Servicos Técnicos Gerais da Prefeitura
Municipal de Campinas.

Método para realizacdo da anuloplastia tricuspideaem
pacientes com insuficiéncia trictspide funcional

Casuistica

No periodo de maio de 2005 a junho de 2006, 11 pacientes
com insuficiéncia trictspide funcional, classificadas como
moderadas ou mais pelo ecocardiograma pré-operatorio,
foram submetidos a anuloplastia tricuspidea utilizando
anéis maleaveis de pericardio bovino preservados em
glutaraldeido. Estes pacientes possuiam outras cardiopatias
cirtrgicas, mas ndo tinham intervenc6es prévias na valva
tricispide.

As caracteristicas pré-operatorias dos pacientes estao
representadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas pré-operatdrias dos 11 pacientes.

Caracteristicas pré-operatorias N (%)

Sexo feminino 9 (81,8)
Idade média (anos) 52,7 £10,9 [45-82]
Classe funcional (NYHA)

1l 6 (54,5)
v 5 (45,5)
Insuficiéncia trictspide

Moderada 4 (36,4)
Importante 7 (63,6)
Fibrilaco atrial 8 (72,7)
Hipertensdo pulmonar 9 (81,8)
Reoperacédo 5 (45,5)

NYHA: New York Heart Association

Técnicacirlrgica

Todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados pela
equipe da Clinica Cardio Cirtrgica de Campinas, seguindo
0 mesmo padrao: circulacéo extracorporea (CEC) com bomba
centrifuga, oxigenador de membrana, canulacéo bicaval e
cardioplegia sanguinea intermitente anterdgrada e
retrdgrada. Ap0s a instalacdo da CEC, o atrio direito era
aberto e a valva tricispide analisada, sendo excluidos os
casos que possuissem alteracdes degenerativas dos
folhetos valvares. Primeiramente, eram realizados os outros
procedimentos necessarios, como revascularizagao
miocéardica, MAZE, trocas de valvas mitral e adrtica, sendo
aplastia tricuspidea o Gltimo procedimento a ser realizado.
Na Tabela 2, estdo representados 0s outros procedimentos
concomitantes a anuloplastia tricuspidea.
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Tabela 2. Procedimentos concomitantes a anuloplastia tricuspidea

Procedimentos concomitantes N (%)

Plastia mitral 3(27,3)
Troca valva mitral 8 (72,7)
Troca valva adrtica 2 (18,2)
Revascularizagdo miocardica 2 (18,2)
Procedimento de MAZE 5 (45,5)
Outros 1(9,1)

NYHA: New York Heart Association

Para realizacdo da anuloplastia tricuspidea, localizavam-
se as comissuras antero-septal e pdstero-septal, seguindo
a padronizacdo de Silver et al. [15] e media-se 0 segmento
septal com fragmento de fio cirargico e régua milimetrada.
Da mesma forma que foi realizada a etapa do procedimento
“in vitro”, seccionava-se o anel maleavel no tamanho
adequado, utilizando a proporcdo estudada e o tamanho
do segmento septal. Com pontos em U separados e de fio
poliéster, fixava-se a Ortese ao segmento antero-posterior
do anel, reduzindo-o, proporcionalmente, ao segmento
septal. O teste da valva trictspide era feito com infusdo de
soro fisiolégico no ventriculo direito através do préprio
orificio valvar, mantendo-se o tronco pulmonar comprimido
e com a utilizacdo de seringa de 60ml conectada a tubo de
PVC flexivel (1/4 de polegada).

Avaliacdo pos-operatoria

O seguimento dos pacientes foi feito de forma
concomitante aos cardiologistas e com seis meses de pos-
operatério, todos realizaram ecocardiograma transtoracico
e avaliacdo clinica quanto a classificacdo funcional da New
York Heart Association (NYHA).

Comité de ética e consentimento informado

A realizacdo deste estudo foi autorizada pelos comités
de ética dos hospitais de atuacdo da equipe e os pacientes
assinaram consentimento informado.

Andlise estatistica

Para andlise estatistica, a insuficiéncia trictspide foi
graduada em cruzes, sendo leve igual a 1+, moderada 2+ ¢
importante 3+. Para comparacao entre o pré e pés-operatorio,
admitiu-se valores médios fracionados, tanto para a
insuficiéncia tricispide como para a classe funcional.

As variaveis continuas foram expressas pelas médias,
desvios padrdo e medianas. Para analise descritiva das
variaveis categoricas, foram calculadas as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). As comparacdes entre pré e
po6s-operatorio foram feitas com o Teste t de Student. O
erro alfa admitido foi de 5%.
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RESULTADOS

Proporcao entre 0s segmentos antero-posterior e septal
do anel tricuspideo normal

Os valores médios do segmento septal foi 30,6+3,7 mm
(mediana 31,3) e do antero-posterior foi 74+9,4 mm (mediana
72,1). Arazdo média entre o segmento antero-posterior e 0
septal foi 2,43+0,212 (mediana 2,44).

A proporgéo entre o segmento antero-posterior e 0o
segmento septal, do anel da valva tricispide normal em
humanos, foi considerada igual a 2,43:1.

Resultados da anuloplastia “in vitro”

O tamanho médio do anel maleavel de pericardio bovino
utilizado “in vitro™ foi 71,5+5,2 mm (mediana 70). O nimero
médio de pontos em U utilizados para a fixacao da ortese
foi 10,13+1,05 (mediana 10).

Todas as valvas ficaram continentes apos a anuloplastia
tricuspidea “in vitro™.

Resultados relacionados ao tratamento cirdrgico da
insuficiéncia trictspide funcional

Dados técnicos

O tamanho médio do anel maleavel de pericardio bovino
utilizado nos 11 pacientes submetidos a anuloplastia
tricuspidea foi 73,446,5 mm (mediana 72). O nimero médio
de pontos em U utilizados para a fixagdo da ortese foi
10,9+1,11 (mediana 11).

Mortalidade e morbidade

Houve um (9,1%) dbito no primeiro dia de pds-operatério
relacionado a SIRS e faléncia hepatica. Este paciente estava
em classe funcional IV (NYHA), possuia hepatite C,
hipertensdo pulmonar, fibrilac8o atrial e duas cirurgias
cardiacas prévias para plastia mitral e troca por protese
biologica.

Houve outro caso de SIRS, que evoluiu com
insuficiéncias renal e respiratérias agudas, que foram
revertidas e dois casos de choque cardiogénicos revertidos
com utilizacdo de BIA. Houve dois casos de infecgédo
incisional profunda resolvidas. N&o ocorreram casos com
necessidade de marca-passo.

Seguimento pos-operatorio

Na avaliacdo clinica com 6 meses de pos-operatorio,
dos pacientes que estavam em classe IV (NYHA) no pré-
operatorio, havia um caso em classe Ill, dois estavam em
classe Il e um em classe 1. Entre os pacientes em classe 111
no pré-operatorio, apenas um evoluiu para classe Il e os
outros para classe | (Figura 1). Houve diferenca estatistica
entre a classe funcional dos pacientes no pré (3,4+0,52) e
po6s-operatério (1,5+0,71), p<0,001. Exceto pelo 6bito
hospitalar, ndo ocorreram outros falecimentos.
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Classe funcional
Pré-operatorio (NYHA)
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Fig. 1 - Evolucdo da classe funcional ap6s a cirurgia. NYHA: New
York Heart Association

Pés-operatorio

Avaliacao ecocardiografica

A avaliacdo ecocardiografica no pés-operatorio antes
da alta hospitalar demonstrou oito pacientes sem
insuficiéncia trictspide e dois com insuficiéncia leve. Na
avaliacdo realizada com 6 meses de pds-operatério, houve
um paciente que passou a apresentar insuficiéncia leve,
totalizando trés, e 0 outros sete pacientes mantiveram-se
sem alteracGes (Figura 2). Houve diferenca estatistica entre
a insuficiéncia trictspide, graduada em cruzes, no pré
2,6+0,52 e pos-operatorio 0,3 £0,48 (p<0,001).

80
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Fig. 2 - Avaliaces ecocardiograficas da insuficiéncia trictspide

DISCUSSAO

A causa mais frequiente de insuficiéncia tricispide é a
insuficiéncia trictspide funcional [16,17], decorrente da
dilatacdo do anel valvar e frequentemente relacionada a
doengas valvares envolvendo a valva mitral e/ou a valva
aortica. A correcao das valvopatias a esquerda, sem
concomitante resolugdo da insuficiéncia trictspide atraves
de abordagem cirdrgica desta valva, tem-se mostrado uma

conduta que ocasiona maior morbi-mortalidade tardia. Isto
ocorre em fungdo da progressdo da disfuncéo ventricular
direita e elevados indices de reoperacao [3].

Outro aspecto importante é que o diagnostico
ecocardiografico da insuficiéncia tricispide funcional nem
sempre é feito corretamente nos exames pré-operatorios e a
ndo corre¢do desta valvopatia implica em progressdo da
incontinéncia valvar e piora da capacidade funcional dos
pacientes [18]. Dreyfus et al. [4] demonstraram que a
realizacdo de anuloplastias em anéis tricuspideos dilatados,
independente do grau de insuficiéncia tricispide, melhora
a classe funcional no pés-operatério tardio. Neste trabalho,
0s autores consideraram como indicacdo para a
anuloplastia, o diametro do anel tricuspideo ser igual ou
superior a 70mm - medida feita de forma linear entre as
comissuras antero-septal e antero-posterior - e compararam
um grupo com corre¢do apenas da valvopatia mitral e outro
com tratamento concomitante das valvas mitral e tricispide.
Apo6s um seguimento médio de cinco anos, houve diferenga
estatistica entre os grupos quanto ao grau de insuficiéncia
tricspide e a classe funcional (NYHA).

Neste sentido, o tratamento da insuficiéncia tricispide
funcional se impde como conduta obrigatdria quando ha
indicacdo [19] e como, nestes casos, a troca da valva
tricispide é uma conduta de excecdo, faz-se necessaria
maior atencdo dos cirurgides cardiovasculares em relagéo
as técnicas para plastia valvar. Embora ainda seja aceita a
técnica de bicuspidizagdo [5,11], ha uma tendéncia na
literatura em confirmar a reducdo do segmento antero-
posterior, com ou sem utilizacdo de Orteses, como a técnica
de melhor resultado. A proporcéo de reducdo do anel
tricuspideo deve ser baseada em estudos anatdbmicos de
valvas normais, mas, tanto o estudo classico de Silver et al.
[15], como em nosso meio, o trabalho de Jatene et al. [20],
foram realizados com corag¢des formolizados, o que altera a
relagdo correta entre 0s segmentos do anel tricuspideo [21].
Infelizmente, sdo poucos os trabalhos cientificos que
estudaram a valva tricspide sem os efeitos da formolizagao
e que possam informar qual deveria ser a adequada
proporcdo de reducdo do segmento antero-posterior.

Recentemente, dois trabalhos foram publicados nesta
revista e estudaram coragdes sem formolizagdo [13,14].
Buscando um estagio que mais se aproximasse da condigao
fisiologica, as medidas, no estudo desenvolvido pelo nosso
grupo, foram realizadas em corag¢@es com distenséo do VD
e valva trictspide continente [14]. A proporc¢do encontrada
entre o segmento antero-posterior e 0 segmento septal, em
coragBes com valva trictspide normal, foi de 2,43:1.

A preocupacdo com a aplicagdo pratica destas medidas
e proporcoes entre 0s segmentos do anel valvar tricuspideo
foi a maior motivacdo desta linha de pesquisa em nosso
grupo. Desta maneira, a primeira etapa deste estudo atual
foi realizada com parte dos dados encontrados no estudo
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anterior [14], definindo como 2,43:1 a proporcao para ser
utilizada na anuloplastia tricuspidea.

Na segunda etapa deste estudo, a anuloplastia foi
aplicada em 15 coragbes de cadaveres humanos que
apresentavam valva trictspide com dilatagdo do anel e
incontinentes. Como todas as valvas se tornaram
continentes, ao se reduzir o segmento antero-posterior na
proporc¢éo de 2,43:1 em relagdo ao segmento septal, pode-
se afirmar que a principal causa de insuficiéncia nestas
valvas era a dilatacdo do anel tricuspideo. Desta forma, foi
reproduzida em um procedimento “in vitro” uma técnica de
anuloplastia possivel para a insuficiéncia trictspide
funcional.

A escolha do anel maleavel de pericardio bovino como
ortese a ser utilizada esta relacionada a sua praticidade e a
prévia utilizacdo, em nosso meio, em valvoplastias mitrais
[22]. A confecgdo prévia de anéis com extensdo de 90mm
permitiram, apds ser realizada a medida do segmento septal,
multiplicar o valor encontrado por 2,43 e seccionar o anel
no tamanho adequado para ser utilizado.

Cabe ressaltar, neste momento, duas precaucdes
tomadas nas realiza¢Ges das anuloplastias. A primeira esta
relacionada a localizacdo precisa das comissuras antero-
septal e postero-septal, a fim de realizar a correta medida do
segmento septal. Silver et al. [15] demonstraram as
caracteristicas mais encontradas nestas comissuras e, neste
estudo, foram seguidas estas recomendacdes. O segundo
cuidado deve ser tomado com os pontos em U que, para
reduzirem o anel valvar, devem ser mais extensos e proximos
no tecido nativo e, mais estreitos e afastados na Ortese
utilizada.

A terceira etapa deste estudo foi realizada com a
aplicacdo da proporcéo de 2,43:1 entre 0s segmentos antero-
posterior e septal na anuloplastia tricuspidea em 11
pacientes. Todos pacientes possuiam insuficiéncia
trictspide funcional associada a outras cardiopatias
cirtrgicas, todos estavam em classe funcional Ill ou IV
(NYHA) e 45,5% dos casos eram reoperac@es. Esta
casuistica de alto risco cirtrgico é semelhante a outros
estudos sobre anuloplastia tricuspidea e todos demonstram
indices elevados de morbi-mortalidade [3,10-12,19,23,24].

Apesar da pequena amostra de pacientes estudada,
houve reducéo significativa da insuficiéncia triclspide e
da classe funcional (NYHA). Sem divida, a melhora da
classe funcional ndo esta relacionada somente ao
tratamento da insuficiéncia tricispide e sim ao tratamento
cirtrgico completo. Deve-se observar que, em todos
procedimentos, houve tratamento concomitante da valva
mitral, intimamente relacionada a melhora da classe
funcional. O pequeno tempo de seguimento e 0 ndmero
reduzido de pacientes ndo permitem maiores conclusdes
neste estudo, mas decidiu-se apresentar estes dados como
resultados iniciais. Estudos futuros permitirdo avaliar a
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durabilidade desta técnica e os fatores que podem
influenciar resultados tardios.

Embora outros estudos maiores demonstrem bons
resultados na anuloplastia da valva triclspide - seja sem
utilizagdo de orteses, como na técnica de De Vega e suas
variagdes [6,25], ou com Orteses rigidas e maleaveis [7-9] -
todos relatam possuirem medidores especificos para cada
técnica e poucos mencionam qual a proporcgéo de reducao
do anel. A proporcéo estudada e aplicada neste trabalho
também pode ser Gtil para outras técnicas que visem reduzir
0 segmento antero-posterior do anel valvar tricuspideo.
Sem dudvida, ndo ha mais espaco para avaliar a anuloplastia
da valva trictspide com duas polpas digitais ou com
medidores da valva mitral.

CONCLUSAO

Concluindo, o uso da proporcdo de 2,43:1 entre os
segmentos antero-posterior e septal, como um pardmetro
na anuloplastia da valva trictspide utilizando anel maleavel
de pericardio bovino, demonstrou resultados iniciais
favoraveis.
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