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ASPECTOS ECOCARDIOGRAFICOS DAS
PROTESES DE DURA - MATER

Foram estudados pela ecocardiografia, 216 pacientes portadores de 243 biopréteses de dura mater,
118 em posi¢ao adrtica e 125 em posi¢do mitral, sendo medidas a separacdo dos folhetos com relacdo ao
tamanho do anel em todas as préteses e as velocidades de abertura e fechamento mesodiastélico nas
préteses mitrais, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre as préteses normais e as
disfuncionantes.

Em 50% das préteses mitrais foram encontradas vibragdes diastdlicas de baixa freqiéncia e em 41,8%
nao houve vibragdes, o que esta relacionado com modificagfes introduzidas na montagem das proteses.
Houve, também, 9,2% com vibragdes diastdlicas de alta freqliéncia, devidas a lesdes em outras valvas ou
por fluxo aumentado. Em 50% das pr6teses adrticas normais ndo se apresentaram vibracgdes e em 45,3%,
encontraram-se vibracgdes sistdlicas de alta fregiiéncia, ndo havendo relagéo entre esse fato e as modifi-
cacgdes das proéteses. Em 4,7% encontraram:-se vibragdes sistdlicas de baixa frequiéncia, achado relacio-
nado, muito provavelmente, ao baixo débito ou & possibilidade de rotura da protese.

Entre as disfungdes, observaram-se vegetacoes (36,4%, 12 proteses adrticas e 8 mitrais), com ecos
andmalos sistélicos e diastdlicos, rotura de folhetos (23,6%, 16 adrticas e 3 mitrais), as quais apresenta-
vam vibragdes sistdlicas e diastdlicas de alta freqiiéncia, insuficiéncia (23,6%, 8 adrticas e 5 mitrais);
trombose (9,1%, 5 mitrais), com ecos andémal os, porém, sem vibragdes e, finalmente, estenose (3,6%, 2
mitrais), provocadas por defeitos na montagem das proteses. As reper cussdes hemodinamicas manifesta-
ram-se como sobrecarga das cAmaras cardiacas.

Concluindo, o estudo ecocardiografico de rotina em todos os pacientes, submetidos troca valvar por
protese, permite detectar precocemente as disfungdes e auxiliar no controle pds-operatério dos pacientes.

Desde que comegaram a ser utilizadas as préteses de
dura mater humana para a substitui¢cdo de valvas cardia-
cas?, seu uso tem-se difundido notavel mente por algumas
vantagens que apresentam sobre outras préteses, como
fécil armago, baixo custo e ndo ser necess&rio o uso de
anticoagulantes no pés-operatério.

A bibliografia existente em relag8o a seus aspectos ci-
rurgicos, clinicos e hemodinémicos?® é vastamas é escas-
saaque se refere a suas caracteristicas ecocardiograficas
&9, Com o estudo de 246 préteses deduramater, trata-se de
estabelecer neste trabalho os parametros de normalidade
e de disfuncéo, do ponto de vista ecocardiografico, em
modo “M”.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados pela ecocardiografia 216 pacientes,
132 do sexo masculino e 84 do feminino, portadores de
préteses de duramater, 91 implantadas em posi¢éo adrtica
(42,1%), 98 em posi¢ao mitral (45,4%) e 27 comduploim-
plante, adrtico emitra (12,5%).

Dos 216 pacientes estudados, 101 (46,8%) foram avali-
ados no pos-operatério derotinag, 84 (38,9%) por suspeita
de disfun¢ao da prétese e 31 (14,3%) por outras razdes.

Os ecocardiogramas foram realizados em condicoes
basais, com um ecocardiégrafo Smith Kline Ekoline 20A,
comtransdutor de 2,25 MHz. Ostracadosforam registrados
com um registrador Honeywell 1856.

Trabalho realizado no Servigo de Ecocardiografia do Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, SP.

* Responsavel pelo Servico de Ecocardiografia

** Médico-Assistente do Servico de Ecocardiografia.
*** Médico-Estagiario do Servigo de Ecocardiografia.
**xx Médico do Servigo de Hemodinamica

**x*% Diretor do Servico de Ecocardiografia
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Nas proéteses de dura mater em posi¢do mitral, foram
medidas a separacdo diastolica das valvulas, comparan-
do-as com o tamanho do anel das préteses, a vel ocidade
de abertura e avel ocidade de fechamento mesodiastdlico,
estabelecendo os critérios de normalidade baseando-se
em 99 prétesesnormais(fig. 1).

Nas préteses de duramater em posi¢ao adrtica, foi me-
dida somente a separacéo sistélica das vavulas em rela
¢80 ao tamanho do anel, estabel ecendo-se os critérios de
normalidade pelaandise de 86 casos (fig. 1).

Em todas as proteses, foram anali sadostambém osmovi-
mentossistdlicos e diastdlicosdosfolhetosedo anel valvar.

As proteses que apresentaram disfun¢ado foram classi-
ficadas de acordo com suas -caracteristicas
ecocardiogréficas, tendo comprovacao (cirargica,
hemodinamica ou anatomopatol égica) em todas el as.

Para a analise estatistica foram comparadas as
médias com decisbes tomadas no nivel de
significanciade 0,05.
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Fig. 1 - Préteses de duramater adrticae mitral normais. No painel supe-
rior, observa-se prétese de dura mater em posi¢ao mitral, mostrando-se
amaneirade medir a abertura dos fol hetos e as velocidades de abertura
e de fechamento mesodiastélico. No painel inferior, prétese de dura
mater em posi¢do adrtica, indicando-se a separacao sistdlica dos folhe-
tos.

RESULTADOS

Os 216 pacientes estudados foram divididos em 3 gru-
pos, de acordo com implante de prétese em posicéo adrtica
91, mitral 98 eduploimplante 27.

Das 118 proéteses isoladas e associadas em posi¢ao
aortica, 86 foram comiseradas normais (72,9%), 31 com
disfuncéo (26,3%) e 1 ndofoi visualizada(0,8%). Das 125
prétesesisoladas e associ adas em posi¢do mitral, 99 foram
consideradas normais (19,2%), 24 com disfuncéo (19,2%)
e2 ndo foram visualizadas (1,6%) - (tab. I ).

N&o houve diferengas estatisticamente significativas
na separacdo sistdlica das vdvulas em relacdo ao tama-
nho do anel, entre as proteses adrticas normais (média,
79,7% do andl) easdisfuncionantes (média, 79,8% do andl);
na separacdo diastdlica das vavulas em relagéo ao anel
nas proteses mitrais normais (média, 86,6% do anel) e as
com disfuncdo (meédia, 82,8% do anel); navelocidade de
aberturadiastdlicadas prétesesmitraisnormais(média35s,3
cm/s) eascom disfuncéo (média, 34,5 cm/s) enavelocida-
de de fechamento mesodiastdlico das préteses mitrais
normais (média2,6 cm/s) e nas com disfuncdo (média2,2
cm/s) - (tab. 1).

As 55 proteses abrticas e mitrais disfuncionantes
(22,6%) foram classificadas de acordo com o tipo de anor-
malidade: 20 (36,4%) com vegetacdes (12 adrticas e 8
mitrais), 13 (23,6%) comroturadevavulas (10 adrticase 3
mitrais), 13 (23,6%) insuficientes (8 adrticase 5 mitrais), 5
(9,1%) com trombose das véalvulas ou do anel (todas
mitrais), 2 (3,6%) estendticas (todasmitrais) e 2 casos (3,6%)
falso positivos (1 adrticae 1 mitral) - (tab. I1).

As 99 préteses mitrais normais apresentaram vibragdes
diastolicas de baixa freqiiéncia dos folhetos em 49 casos
(50%), ausénciade vibragcBesem 41 casos (41,8%) evibra-
¢Oes diastdlicas de alta freqliéncia em 9 casos (9,1%), ao
passo que 17 das 24 préteses mitrais com disfuncao (70,8%)
apresentaram vibragOes de alta frequiéncia ou ecos and-
malosdiastolicosesistélicos, 5 (20,8%) vibractes somen-
tediastélicas de dtafrequiénciae 2 (8,4%) ndo apresenta-
ram vibragtes- (tab. 111).

As 86 proteses adrticas normai s apresentaram 43 casos
(50%) sem vibracOes, 39 (45,3%) com vibragdes sistélicas
de atafrequénciae 4 (4,7%) com vibragdes sistdlicas de
baixafreqiiéncia. As 31 prétesescom disfuncdo tiveram 23
casos (74,2%) com vibragdes de ata freqiiéncia ou ecos
andmal os sistolicos e diastdlicos e 8 casos (25,8%) com
vibragbes sistélicas de altafreqiiéncia(tab.- V).

COMENTARIOS

O fato de 38,9% dos pacientes realizarem o estudo
ecocardiogréfico por haver suspeita clinica de
disfuncéo das proteses de dura mater indica que tra-
balhamos com uma amostra parcializada, néo repre-
sentativa da populacéo geral de préteses implanta-
das. Portanto o indice real de disfun¢&o, em relacdo
ao total de protesesimplantadas, deve ser menor que
a porcentagem de 22,6% observada neste trabal ho.
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Tabelal - Valoresdas varaveis estudadas nos difer entes tipos de pr 6teses.

Proteses mitrais

Proteses adrticas

funcéo Sep. Vel Vel. Sep.

Folhetos Aberto Fechado Folhetos
N.° % % cm/s cm/s N.° % %

Normal 99 79,2 86,6 35,3 2,6 86 72,9 79,7

Né&o visualizada 24 19,2 82,8 34,5 2,2 31 26,3 79,8

Com disfuncéo 2 1,6 - - - 1 0,8 -

Total 125 100,0 118 100,0

Tabelall - Anormalidades encontradas nas pr6teses disfuncionantes.

Préteses V egetacoes Rotura Insuficiéncia Trombose Estenose Falso +

Mitrais 8 3 5 5 2 1

Adrticos 12 10 8 - - 1

Total 20 13 13 5 2 2

% 36,4 23,6 23,6 9,1 3,6 3,6

Tabelalll - Vibracdes nas proteses mitrais.
Préteses mitrais

Vibragoes Normais Disfuncionantes
N % N %
Diastélicas de baixa freqiiéncia 49 50,0 - -
Ausentes 41 418 2 84
Diastdlicas de alta frequiéncia 9 91 5 20,8
Diastdlicasesistolicaseecos - - 17 70,8
andmalos
Total 99  100,0 24 100,0

Tabela |V - Vibracdes nas pr 6teses adrticas.
Préteses adrticas

Vibragoes Normais Disfuncionantes
N % N.° %
Sistélicas de alta frequéncia 39 453 8 25,8
Ausentes 43 50,0 - -
Sistélicas debaixafreqiéncia 4 4,7 - -
Ecos anbmalos - - 23 74,2
Total 86 1000 31 100,0

Em 2 pacientes, um com prétese mitral e outro com
prétese mitral eadrtica, ndo foi possivel avisualizacdo das
mesmas; ho 1.° caso, por impossibilidade de obter ecos
satisfatérios das valvulas da prétese mitral, e no 2.° caso
por impossi bilidade derealizar o exame devido ao intenso
enfisemapulmonar que apresentavao paciente. O 1.° caso
sugere que modificages da posicéo da prétese em rela-
¢80 a parede torécica podem impossibilitar o seu estudo
por perder-se a perpendicularidade das valvulas em rela
¢80 ao feixe ultra-sdnico. O segundo demonstraaimpossi-
bilidade, j&comprovada, de obter ecos satisfatérios quan-
do existe interposicdo de tecido pulmonar entre o
transdutor e o coragao *°.

Nas préteses adrticas normais e nas disfuncionantes
ndo houve diferencas estatisticamente significativas na
aberturasistélicadas vavulas, em relacdo ao tamanho do
anel (79,7% do anel nasnormais e 79,8% do anel nascom
disfuncdo). Isso indica que as doengas que afetaram as
proéteses adrticas observadas nessa casuistica néo atera
ram de modo importante sua abertura, dependendo, para
sua identificacao, das modificagbes de sua mobilidade e
da eventual presenca e ecos andmal os.

Nas préteses mitrais normais e nas disfuncionantes,
ndo houve diferengas estatisticamente significativas na
aberturadiastdlicadasvavulasem relacéo ao tamanho do
anel (86,6% do anel nas normais e 82,2% do anel nas
disfuncionantes). Aqui tampouco os estados pato 16gi-
cosdteraram de maneiraevidente aaberturadas proteses,
porém aandiseindividua nos permitiu observar acentua-
da diminuicdo da aberturaem 2 casos de préteses mitrais
estendticas, onde a abertura em relacdo ao tamanho do
anel erade 47% em um caso e de 56% em outro.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas
na velocidade de abertura diastdlica das proteses mitrais
normais e disfuncionantes (35,3 cm/s nas normais e 34,5
cm/s nas disfuncionantes, e tampouco na velocidade de
fechamento mesodiastélico (2,6 cm/s nas préteses nor-
mais e 2,2cm/s mas com disfungdo. Isto sugere que as
entidades nosolégicas que afetaram as préteses mitrais
n&o modificaram sensivel mente suavel ocidade de abertu-
ra. Em relacdo avel ocidade de fechamento mesodiastdlico,
aproxima-se bastante avel ocidade de movimento posteri-
or do anel da prétese, indicando com isto que, talvez esta
vel ocidade dependa mais de um movimento de translagéo
da prétese como um todo, em diregdo ao atrio, durante a
diéstole, que de um verdadeiro fechamento mesodiastélico
das vévulas da protese.

As préteses de dura-méter disfuncionantes foram clas-
sificadas de acordo com as doencas que a afetaram, com-
provadas por cirurgia, estudo hemodindmico ou exame
anatomopatol 6gico (36,4% com vegetaches- 12 adrticase
8 mitrais; 23,6% com roturade vévulas - 10 adrticase 3
mitrais; 23,6% com insuficiéncia - 8 adrticas e 5 mitrais;
9,1% com trombose - 5 mitrais; 3,6% com estenose - 2
mitrais- e 3,6% consideradasfal so-positivos-1 adrticae 1
mitral). Observamos que houve franco predominio de pro-
cessos infecciosos, onde se destacou a endocardite cau-
sada por diversos agentes (19 casos e um caso de micose
das vélvulas de protese, adrtica, comprovada por estudo
anatomopatoldgico (fig. 2). Seguiram em frequéncia, a
rotura das vdvulas da prétese, a maioria delas na regido
da sutura das mesmas com os pés do anel (fig. 2) ea
insuficiéncia das proteses sem rotura. Deve-se desta-
car que a maioria das proteses com vegetacfes tam-
bém apresentou roturas associadas, provavelmente co-
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mo conseqléncia do processo infeccioso, sen-
do mais comum a localizagdo nos bordos livres
das valvulas. A trombose dos folhetos ou do
anel foi maisrara (fig. 2). Também foi rara
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a freqiéncia de estenose sem trombose, en-
contrada em 2 casos em que se observou um defei-
to na armacao das préteses, com uma ou duas das
valvulas pouco moveis (fig. 2).
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Fig. 2 - Aspecto das proteses de dura mater disfuncionantes. A) prétese de dura mater adrtica com vegetacOes, observando-se a presenca de ecos
andmalos “agodoados’ durante a distole. B) protese de dura mater adrtica com rotura, com presenca de vibracoes de alta freqiiéncia nos folhetos e na
viade saidado ventriculo esquerdo. C) prétese da duramater mitral estenética, observando-se 0 movimento anémalo do folheto posterior, acompanhan-
do o anterior durante a diéstole. D) prétese de dura-méter mitral com trombose, mostrando a presenca de ecos andmalos diastélicos e sistdlicos,

impedindo a visuaizago dos folhetos.

Observamos que os processos infecciosos af etaram
tanto as proteses adrticas como mitrais, com predomi-
nio das proteses adrticas, provavelmente porque su-
portam pressdes e velocidades de fluxo maiores. A
rotura das valvul as predominou fracamente nas préteses
aorticas, por sofrerem essas maiores solicitagcdes meca-
nicas. A insuficiénciateve um discreto predominio nas
proteses adrticas, possivelmente pelos mesmos moti-
vos ja assinalados, ao passo que a tromboses e a
estenose se localizaram exclusivamente nas proteses
mitrais. 0s casos de trombose, provavelmente por tra-
balharem essas préteses mitrai s em um regime de menor

pressdo e por estarem em contato com o étrio esquerdo,
onde avelocidade do fluxo sangiineo é lenta, e os casosde
estenose, por defeitos na construgdo das préteses, onde
umaou maisvavulastinham amobilidade muito diminuida.

Em relagdo aos casos fal so-positivos, um deles, di-
agnosticado como proétese adrtica com vegetacoes,
apresentavaintensas vibragoes sistélicas e diastdlicas
nas vélvulas e ecos “algodoados” na via de salda do
ventriculo esquerdo(fig. 3). Submetido acirurgia, ob-
servou-se a presenca de uma comunicagdo
interventricular alta, naregido da“ pars membranacea”
com a protese de dura mater totalmente normal. Pos-
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sivelmente as modificagcbes hemodinamicas pro-
vocadas pela comunicacéo af etavam a mobilidade das
valvulas da protese, fazendo-as vibrar intensamente.
O segundo caso falso-positivo era de uma prétese de
dura mater em posicdo mitral, diagnosticada
ecocardiograficamente como rotura de vélvula, onde
se observavam vibragBes de alta freqiiéncia na cavi-
dade livre ventricular esquerda e no &trio esquerdo
(fig. 3). O cateterismo cardiaco e a cineangio-
cardiografia demonstraram que a prétese era compe-
tente e provavel mente os ecos reverberantes eram pro-
venientes do anel da protese.

Fig. 3 - Préteses de dura mater com falsos diagndsticos de disfuncéo.
No painel superior, observa-se uma prétese adrtica com vibragdes
diastélicas nos folhetos e na via de saida do ventriculo esquerdo, cor-
respondente a um caso de comunicacdo interventricular com prétese
normal. No painel inferior, presenca de ecos andmalos nas cavidades
livres atrial e ventricular, simulando ruptura, em uma prétese de dura-
mater mitral normal.

Em 50% das proteses de duramater em posi¢do mitral
consideradas normais, observaram-sevibragoes diastolicas
debaixafregiiéncia, em 41,8% ausénciadevibragdeseem
9,2% viragOes diastdlicas de ata freqliiéncia. A presenca
de vibragdes diastolicas de baixa freqliéncia e auséncia
das mesmas séo explicadas por umapeguenadiferencana
técnicade armagdo nas proteses. Asvalvulas das préteses
construidas até o ano de 1975 eram suturadas aos “ pés’ a
anel erematadas em seu extremo superior por umno, afim
de aproximar as comissuras, estando €l asticidade aos bor-
dos livres das véavulas que ecocardiograficamente ndo
apresentavam vibragfes. A eliminagdo desse fator au-
mentou consideravelmente a mobilidade e excurséo
das valvulas das proteses, que passaram a apresen-
tar vibragdes diastdlicas de baixa freqiéncia, provavel-
mente ao modificar suaaberturacom asvariagdes do fluxo
atrioventricular durante a diastole (fig. 4). Das proteses
mitrais que apresentaram vibrag@es diastdlicas de

alta freguiéncia, 5 corresponderam a casos com duplo
implanteeem 3 delesaprétese adrticaerainsuficiente. Os
outros 4 casos corresponderam a implantes mitrais ani-
cos, tendo-se constatado em um delesinsuficiénciaadrtica,
aumento do tamanho do &trio esquerdo em outro e associ-
acao com plicaturadavalvatriclspide em um terceiro. Nos
casos hos quai s haviainsuficiénciada protese ou davalva
aorticaapresencade vibragdes de altafreqiiéncia ocorre-
ria pelo efeito do refluxo diastélico sobre as vavulas das
préteses. Para os demais casos ndo houve umaexplicacéo
satisfatoria

Fig. 4 - Aspecto normal das préteses de dura mater em posi¢ao mitral,
antes (painel superior) e depois (painel inferior) das modificactes
introduzidas na montagem das mesmas.

Apresentaram vibracfes de altafreqiiénciaou ecos and-
mal os diastdlicos e sistélicos 70,8% das proteses de dura
mater mitraiscom disfuncgéo, 20,8% vibractesdiastdlicas;
de altafreqiiéncia e 8,3% ndo apresentaram vibragdes. A
presenca de vibragdes de alta freqiéncia, diastdlicas,
correspondeu a 3 casos de rotura de umadas vdvulase a
um caso falso-positivo citado anteriormente. Também fo-
ram observadas vibracBes de altafreqliéncia, diastdlicase
sistdlicas, associadas a ecos andmalos em 6 dos 8 casos
de vegetagdes das proteses, nas quais havia rotura de
valvulas. Ecos andmal os diastdlicos e sistolicos sem
vibracdes foram observados em 5 casos de trombose
das pr6teses e em 2 casos de préteses com vegetacdes
em rotura de valvas. As vibracdes diastolicas de
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alta frequiénciaforam observadasem 5 casos deinsufici-
éncia das préteses mitrais, provavelmente devido ao au-
mento do fluxo através delas. Os dois casos que ndo apre-
sentavam vibracBes correspondiam as préteses de dura
mater estendticas com defeito da estrutura das mesmas.

As repercussdes hemodindmicas observadas nas
prétesesde duramater mitraisdisfuncionantesforam simi-
lares &s observadas nainsuficiénciamitral.

Em 50% das proéteses de duramater adrticas normais
ndo foram observadas vibragBes nasvavulas, 45,3% apre-
sentaram vibragdes sistdlicas de dta freqiéncia e 4,7%
apresentaram vibragdes sistdlicas de baixafregiiéncia. Nao
houve relacéo alguma entre a presenca ou auséncia de
vibracdes e a modificacgéo introduzida na estrutura das
proteses. Em relacdo & presenca de vibracdes sistdlicas
de baixa frequiéncia em 4 proteses sem sinais de
disfuncdo, cabe destacar que duas delas corresponderam
acasos em que afuncéo ventricular esquerda se encon-
trava diminuida, explicando-se essas vibragfes por um
débito sistolico diminuido. Os outros 2 casos
corresponderam a proteses com amplas vibragdes de
baixa freqiiéncia em uma de suas vavulas, que meses
mai's tarde apresentaram rotura da mesma, com o desa-
pareci mento desse tipo de vibracdes (fig. 5).

Fig. 5- No painel superior, observa-se a presenca de amplas vibragoes
sistélicas do folheto posterior em uma prétese de dura mater adrtica,
porém, sem sinais de insuficiéncia. No painel inferior, 0 aspecto da
mesma protese meses apos, observando-se sinais nitidos de rotura e
vibracOes diastdlicas de ata frequéncia no folheto anterior mitral, pro-
duzidas por insuficiéncia adrtica.

Em 74,2% das proteses de dura mater adrticas
disfuncionantes observaram-se vibragdes de altafrequén-
ciaou ecos andmal os sistélicos e diastolicos e 25,8%
apresentaram vibracg®es sistolicas de alta frequéncia.
Asvibragdes sistélicas e diastdlicas de alta freqlién-
cia foram observadas em 10 casos de rotura dos fo-
Ihetos das proteses, em 12 casos de préteses com ro-

tura e vegetacbes, onde se associaram ecos andmalos
“algodoados’ e em um caso falso-positivo jamencionado.
Vibragdes sistolicas de altafreguénciaforam encontradas
em 8 préteses que apresentaram insuficiéncia, uma delas
acompanhada de desprendimento de parte do anel, com
insuficiénciaperivalvar associada

As repercussdes hemodindmicas observadas nas
disfungdes das proteses adrticas foram similares as obser-
vadas nainsuficiéncia adrtica.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados, conclui-se
gue ndo hé diferencas significativas no grau de abertura
das préteses aorticas normais e as disfuncionantes.
Tampouco hadiferencas significativas naaberturae velo-
cidades das préteses mitrais normais e disfuncionantes.

Para a caracterizacdo das disfuncdes das préteses de
duramater devem-se avaliar as modificagbes namobilida-
de, apresencade vibragdesde atafreqiiéncia, sistélicase
diastdlicas e 0 aparecimento de ecos andmal 0s, assim como
as repercussdes hemodinémicas sobre as cAmaras cardia-
cas.

A endocardite é a patologia que mais freqlentemente
incide sobre as préteses, seguida pelaroturadas valvulas
eainsuficiénciasem rotura, sendo maisrarasatrombosee
aestenose. A incidénciadedisfungdes é maior nasproteses
aorticas.

As proéteses de dura mater adrticas, que apresentam
vibragBes sistolicas de baixafrequéncialocalizadasem uma
de suas védvulas, devem ser consideradas como bastante
propensas e apresentar disfungéo a curto prazo, necessi-
tando um acompanhamento mai s rigoroso.

A ecocardiografiaéum método ndo invasivo eficaz para
a andlise das proteses de dura mater, tanto as normais
como as com disfun¢do, caracterizando, com um bom grau
de especificidade, a rotura de vavulas e a presenca de
vegetacOes etrombose. Também é (til paraaavaiacdo da
insuficiénciadas mesmas.

O estudo ecocardiografico de rotina em todos os paci-
entes submetidos a implante valvar por préteses de dura
mater gudaramuito adeteccdo dasdisfuncies, assim como
facilitar o controle posterior e seriado desses pacientes.

SUMMARY

The authors have studied 216 patients in whom 243
artificial valves of duramater were used, 118 intheaortic
and 125 in the mitral positions. Statistical analysis was
made using the “t” test of Student.

By M mode, echocardiography, the separation of the
cuspsrelativeto the diameter of thevalvering, the vel oci-
ties of opening and closure at middiastol e were measured.

In 50% of the mitral prosthesis low frequency vibra-
tionswere found in 41.8% there were no vibrations. This
finding probably is related to modifications in the manu-
facture of the valves. In 9.2% high frequency vibrations
were observed to lesions on the other valve or high flow
through the prosthesis.

In 50% of the normal aortic prosthesis there
were no vibrations, but in 45.3% high frequency
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systolic vibrations were found. There is no correlation
between thisfinding and the manufacture of thevalves. In
4.7% low freguency systolic vibrations were observed.
Thisfinding is probably related to low cardiac output or
ruptured cusps.

Other abnormal findings were: vegetations (36.4%,
twelve aortic and eight mitral prothesis) with anomalous
diastolic and systolic echoes; rupture of theleaflets (23.6%,
tem aortic and three mitral prostheses), and these presented
systolic and diastolic high frequency vibrations; incom-
petence of the prostheses (23.6%, eight aortic and five
mitral prostheses) analysed by indirect findings, thrombo-
Sis (9.1% five 94 mitral prostheses); stenosis (3.6%, two
mitral prostheses) due to defective prostheses. The mal-
function of the prosthesis was the cause of hemodynamic
alterations - volume or pressure overload.

In conclusion, echocardiography is extremely helpful
in the evaluation of all patients submitted to valvar sur-
gery in which a prosthesis is used, permitting the early
detection of disfunctions and a better postoperative con-
trol of the patients.

10.
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