A.D. Jatene

L. C. B. Souza

P. P. Paulista

C. Abdulmassih Neto
M. H. Azor Abib

Z. Meneghelo

J. F. Biscegli

|. B. Jatene

Novo modelo de proétese de disco
basculante: experiénciainicia

A introducédo das bioproteses ndo conseguiu eliminar a utilizagdo de préteses valvares. Dentre
essas, as mais utilizadas atualmente sdo as de fluxo central com disco basculante.

Foi desenvolvido por um dos autores um model o desse tipo. O disco, em posi¢éo aberta, fica excén-
trico, delimitando um orificio maior que possui a haste de sustentacéo, e um outro menor com apenas
duas pequenas projectes metalicas do anel para limitar a sua movimentacdo. O disco apresenta, em
uma de suas faces, uma depressio que serve para sua sustentacdo. Essa face est4 orientada para o
orificio maior. A outra face é ligeiramente convexa e esta orientada para o orificio menor.

O desenho teve em vista reduzr a turbuléncia, especialmente no orificio menor.

A prétese é congtituida por 3 pecas metalicas revestidas de “ biolyte carbon” e um disco de carvéao
piralitico. O colarinho de dacron temuma parte proxima ao anel metélico revestida de* biolyte carbon”
e uma parte mais periférica sem esse revestimento.

Apébstestes“ in vitro” para determinar seu comportamento, essa protese foi utilizada em 11 pacien-
tes, com idades variando de 10 a 69 anos.

Em 6 pacientes foi colocada em posi¢ao adrtica e, em 6, em posi¢do mitral. Um desses pacientes
recebeu a protese simultaneamente em posicéo mitral e adrtica. Dois outros, entre 0s 6 pacientes com
a proétese em posicdo mitral, receberam uma proétese de Sarr-Edwards em posicdo adrtica. Quatro
pacientes da série tinham prétese de dura mater implantada previamente e que apresentaram rotura,
sendo 2 em posicao mitral e 2 em posi¢ao adrtica.

Né&o houve nenhum ébito na série, tendo todos os pacientes recebido alta hospitalar. A evolucdo de
1 a5emeiomesesvemsendo muito favoravel. Quatro paci entes foram submeti dos a estudo hemodinamico

pos-operatorio, demonstrando boas condicdes de funcionamento da proétese.

A utilizac8o de préteses valvares em cirurgia cardiaca
vem sendo feita, rotineiramente, ha quase duas décadas.

Oresultado clinicofoi varidvel, deacordo com otipode
prétese empregada. Algumas, como ade Starr-Edwards; 1,
introduzidaem 1962, aindahoje, com pequenas modifica
¢Oes, sdo largamente empregadas. Outras foram inteira-
mente abandonadas.

A pesquisa nesse campo tem sido constante, levando a
novos desenhos e ao uso de novos materiais, buscando
eliminar as complicacBes que ainda hoje se observam, es-
pecia mente as rel aci onadas com tromboembolismo.

Em 1970, iniciou-se 0 emprego das protesesde Lillehei-
Kaster 2 edeBjdrk-Shiley 2, que utilizaram o novo conceito
de um disco basculante excentricamente dentro de uma
gaiola metdlica. O disco usado nessas proteses é de car-
véo pirolitico. Maisrecentemente tem-se procurado cons-
truir préteses de disco basculante inteiramente de carvéo
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pirolitico, modificando-se o desenho 4, ou o tipo de sus-
tentacdo do disco 6.

Procurando contribuir nessa &rea, desenvolvemos, a
partir de 1975, uma proétese desse tipo, que acreditamos
possarepresentar algumamel horia. Uma pequenaexperi-
énciaclinicainicial, sem mortalidade, justifica essa apre-
sentac&o preliminar.

Descricdodaprotese

A protese consta de um disco de carvéo pirolitico,
suspenso em uma gaiola metélica, que lhe permite movi-
mentos basculantes (fig. 1).

A gaiola consta de um anel interno com duas
pequenas projecBes que delimitam a movimen
tacdo excéntrica do disco. Um anel exter-
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no em duas partesiguais se encaixaao anterior. Umadas
partes possui uma haste que suspende o disco e permite a
suamovimentacdo. Astrés partes metdlicas sfo revestidas
de“biolyte carbon”. Um tecido de dacron, também reves-
tido de “biolyte carbon”, é prensado entre os dois anais,
guando se monta a prétese e se recobre 0 anel externo,
deixando exposta apenas ahaste. Um colarinho de veludo
de dacron compl eta a prétese e permite a suafixagéo.
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Figural

O disco, quando em posic¢ao de abertura, delimitadois
orificios detamanho desigual. Possui umaface levemente
convexaque olhaparao orificio menor e umaface plana,
com depressdo centra, queolhaparao orificio maior. Nes-
sa depressdo, encaixa-se a haste que suspende o disco
que, limitado pelas duas pequenas projectes do anel na
suaface concava, permitealivre movimentag&o que propi-
ciatambém movimento de rotac&o. A abertura € gjustada
para70°.

Na posicéo de fechamento, o disco se apoia nas duas
projecdes do anel e na haste que o suporta, permitindo
pequeno escape de sangue.

Experiénciaclinica

Entrejunho e outubro de 1980, foram operados 11 paci-
entes, nos quais se utilizaram 14 proéteses, das quais 12
das descritas e 2 de Starr-Edwards (tab. I). Oito pacientes
eram do sexo masculino, com idade variando de 28 a 55
anos (média 42 anos). As 3 pacientes do sexo feminino
tinham idades de 10, 26 e 69 anos.

Doispacientesapresentavam duplalesfo devavulaadrtica,
com predominédnciadaestenose. Osgradientessstolicoseram
de 90 mm Hg e 55 mm Hg, respectivamente. Trés pacientes
tinhaminsuficiénciaadrtica, Em 1 deles, aetiologiaeraluética
Nos outros dois que haviam recebido prétese de duramater,
essa se encontrava com rotura (tab. I1).

Trés pacientestinham lesdes davalvamitral. Em 1 de-
les, havia dupla lesdo mitral e os outros dois apresenta-
vam insuficiénciamitral. Um deles, quetinhasido subme-
tido acomissurotomiamitral em 1971, recebera, em 1975,
um implante de duramater, atualmente com roturadosfo-
Ihetos. o Ultimo paciente também tinha prétese de dura
meater (rotatab. I11). Trés pacientes receberam préotesesem
posicdo mitral e adrtica. Um deles tinha dupla leséo das
valvas mitral e adrtica. Os outros dois operados em 1971
tinham préteses de Starr-Edwards em posicdo adrtica e
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haviam feito tratamento conservador na mitral
(comissurotomiaem 1 e plastiano outro). Ambostiveram
endocarditeinfecciosa(tab. 1V).

Foi utilizada a prétese de disco nos 3 casos em posi¢céo
mitral e, em 1 deles, em posic¢do adrtica. Nosoutrosdois, a
prétese de Starr-Edwardsfoi autilizadana posi¢éo adrtica.

Tabelal

- Prétese de disco basculante -

Numero Posi¢éo
Pacientes 11 Adrtica 8*
Préteses 14* Mitral 6

* 2 proteses de Starr-Edwards
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Resultados

N&o houve nenhum 6hito nessa série, tendo todos os
pacientes recebido alta hospitalar.
No poés-operatério imediato, apareceu bloqueio
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completo deramo esgquerdo em 1 dos pacientes submeti-
dos a prétese adrtica. Mediastinite, que requereu trata-
mento local eressutura, ocorreu em 1 paciente. Reoperacao
por sangramento foi realizadaem 1 paciente, complicada
posteriormente com pequenainfeccdo localizadadaferida
operatoria. Um paciente apresentou sangramento anormal
e bigeminismo com hipotensdo, sendo recuperado por
transfusdo e terapia clinica. Confusdo mental transitoria
foi observadaem 1 paciente.

Embora o0 maior tempo de evolugdo da sério sgjade 5
mesesemel o e, portanto, muito curto, o resultado até aqui
tem-se mostrado altamente satisfatério, com todos os pa-
cientes apresentando-se em muito melhor estado que no
pré-operatério. Trés casos da sériejaforam submetidos a
estudo hemodinamico pés-operatério, demonstrando si-
tuacdio hemodinamicamuito satisfatéria, semrefluxo esem
gradiente transvalvar significativo.

Comentarios

O desenvolvimento de um novo modelo de prétese
valvar encontra-se perfeitamente justificado, desde que
ainda n&o se chegou a prétese ideal.

O modelo apresentado incorpora conceitos utilizados
nas préteses de Bjork-Shiley edeLillehei-Kaster.

A opcdo pelautilizag8o integral do diémetro interno do
orificio, permitindo pegueno escape, como na prétese de
Bjork-Shiley, visaaobter amelhor relagdo orificiointerno
versus didmetro externo. A superficie convexa do disco
parao orificio menor e aauséncia de qual quer haste neste
orificio, que fica apenas com as duas pequenas projecdes
gue limitam a movimentagdo do disco, visam areduzir o
tromboembolismo nessadreamaiscritica. A depressdo do
discoficavoltadaparao orificio maior, ondeo fluxo étam-
bém maior e éapoiado por umadnicahaste. Naposi¢éo de

abertura, a prétese fica com 3 orificios e as condic¢bes
hemodinémicas criadas se pretende sgjam maisfavoraveis.

O revestimento do anel externo com dacron recoberto
de“biolyte carbon” etodas as partes metdlicas recobertas
do mesmo material visam a melhorar as condicdes
reol dgicas, prevenindo ndo so atrombose, como o cresci-
mento detecido fibroso paraointerior da prétese, dificul-
tando a movimentacéo do disco.

Seis paci entes da sérietinham operagdes prévias. Qua-
tro deles com prétese de dura-mater incompetente por
rotura de folhetos. Os outros dois com prétese de Starr-
Edwards em posi¢ao adrti catinham vazamento paraval var
por desprendimento parcial da préotese. Um deles desen-
volvera um abscesso ao nivel do anel adrtico, o que difi-
cultou muito as manobras operatérias.

A disponibilidade, até o momento, de uma tnicamedi-
da de prétese de disco impediu sua col ocagéo na posi¢ao
adrtica nos 2 pacientes que haviam apresentado
endocardite e nos quais qualquer técnica de ampliagdo
do orificio adrtico foi considerada capaz de aumentar o
risco para os pacientes. Em outro paciente, o primeiro da
serie areceber estetipo de prétese em Posi¢do adrtica, foi
feita ampliagdo do orificio, fazendo-se a incisdo na
comissura entre os folhetos ndo coronariano e
coronariano esquerdo, seccionando-se o folheto septal
damitral. abrindo-se, simultaneamente, 0 &trio esquerdo.
A inclusdo de um fragmento de dura-mater permitiu au-
mentar a circunferénciado orificio em 15mm, sem qual-
guer inconveniente.

O aspecto radiol 6gico pds-operatorio pode ser apreci-
ado nafigura 1, com a prétese em posicao adrtica sendo
vista de perfil em obligua anterior direita e de face em
obligua anterior esquerda. Na figura 2 pode-se ver a
prétese em posi¢ao adrtica, com o paciente em perfil, em
diastole com o disco fechando o orificio e em sistole com
0 disco em posic¢éo de abertura (fig. 3).

Figura 2
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Esta apresentacdo preliminar visa apenas a noticiar a
utilizag8o de um novo model o de prétese de disco bascu-
lante. Os resultados mais detalhados, incluindo os dados
hemodinémicos pos-operatdrios, bem como os detalhes
da construcdo, serdo apresentados em outro trabal ho.

SUmmary

The development of biological prothesis has not
forsaken the need of metallic valvar prosthesis. Among
the latter, one of the popular alows central flow with a
dislocating disk.

The authors present an eccentrically located disk, that
tends to decrease turbulence, and is made of metal lined
with biolyte carbon and a disk of pyrolytic carbon.

After exhaustive “in vitro” tests, thevalvewasused in
eleven patients between 10 and 69 years of age. In six
patientsiswas placed in the aortic position and six in the
mitral site. One patient had both mitral and aortic valve

334

Fig. 3

replacements. Two others, inthemitral group, alsoreceived
a Starr-Edwards prosthesis in the aortic position. Four
patients had previously a dura mater prosthesis that had
ruptured.

There were no deaths in the series and an have been
discharged. The course, oneto five and ahalf months, has
been favorable, Four patients with postoperative
hemodynamic study have shown good valvar function.
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