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Resultados iniciais com a protese de
fluxo central tipo Omni Science.
Experiénciaem 93 casos

A prétese de Omni Science apresenta caracteristicas basicas que Ihe ddo melhor perfil hemodinamico que
as proteses metélicas anteriormente disponivels. Apresentamos nossa experiéncia inicial em 93 casos
consecutivos, com 96 proteses instaladas num periodo de 31 meses. A mortalidade intra-hospitalar foi de
4% nos casos eletivos, sendo maior em cirurgias adrticas com procedimentos associados ou quando
realizada de emergéncia em casos “ in extremis’ . Em 9 pacientes, no inicio da experiéncia, tivemos
trombose de prétese mitral necessitando reoperacdo, com 1 6bito; todos os pacientes estao
anticoagulados e ndo tivemos nenhum caso de embolismo até o presente.

Os resultados clinicos até o momento, embora seja uma experiéncia inicial, sdo bastante promissores. A
Omni Science € portanto uma nova alternativa de valvula tipo fluxo central apresentando entretanto
caracteristicas proprias que exigem atencado redobrada em sua colocacdo, especialmente em posi¢ao

mitral.

O modelo de protese a ser usado em substituicoes
valvares cardiacas continua sendo um assunto bastante
discutido e controverso desde as experiénciasiniciais de
Starr 2. Os estudos encetados definiram o
desenvolvimento de 2 tipos principais de préteses, o
modelo biolégico e 0 mecénico. Enquanto o problema
durabilidade parece ter sido resolvido pelas proteses
mecanicas, essas ainda ndo conseguiram eliminar o
problemadaanticoagul agéo e do tromboembolismo 5; por
suavez, as proteses biol dgicas apresentam fendmenos de
trombose e emboliadespreziveis, porém tém durabilidade
limitada®®.

A procuradeumavdévulacom melhores caracteristicas
de desempenho hemodinamico persiste ! e varios
model os recentes de proéteses estdo em desenvolvimento
com experiénciaclinicainicial 14, Entreasnovasvavulas
destacamos a protese metdlica de fluxo central tipo Omni
Science. Ela resultou do desenvolvimento da valvula de
Lillehel Kaster, sendo quevé&riasmodificagbesforam feitas
paratornélamaiseficiente hemodinamicamenteassim como
menos trombogénica 151°,

Utilizamos no periodo de janeiro de 1979 a agosto de
1981, no Hospital Sao Paulo, 96 préteses em 93 pacientes.
Apresentaremos os resultados da evolugdo hospitalar e
do seguimento inicial desses pacientes.

Casuisticaemetodologia

Nos 31 meses decorridos do periodo janeiro 1979 a
agosto 1981, 312 pacientes foram submetidos a
substituicBes valvares pela equipe de Térax da Escola
Paulistade Medicina. Em 93 pacientes, utilizamosaprotese
de Omni Science, sendo colocadas 96 vavulas. Eram 52
pacientesdo sexo masculino (55,9%) e41 do sexo feminino,
com idades variaveis de 10 a 69 anos (média 38,2 anos).
Foram feitas 47 substitui¢bes mitrais e 48 substitui¢cdes
aorticas além de | tricispide. Em 21 pacientes foram
realizadas reoperacOes el etivas decorrentes de disturbios
hemodinadmicos importantes em valvulas naturais
previamente operadas ou por disfuncdo de prétese artificial
(13 pacientes). Houve procedimentos associados em 30
pacientes (32,2%). Em 10 pacientes houve necessidade de
cirurgiade emergéncia

Nossa técnica cirdrgica consiste no emprego de
oxigenadoresdebol has, sendo aextracorpirearedizadacom
hemodiluigdo parcial. O retorno venoso éfeito por canulagéo
de &trio direito com tubo 1/2 polegadas e acanula arteria é
colocadanaaortaascendente. Empregamosderotinao auxilio
dacardioplegianadosagem de 250 ml/m?/SC a4°Cinfundida
na aorta ascendente apds o pincamento adrtico.

A trocamitral érealizada preferencialmente atravésde
toracotomiaantero-lateral direitaeasubstituicdo adrticaé
feita através de toracotomia mediana longitudinal, assim
como as intervencBes multivalvares. Em casos de tempo

Trabalho realizado pela eguipe de cirurgia torécica da Escola Paulista de Medicina
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deandxiaprolongado, repetimosacardioplegiaacadameia
hora com metade da dose inicial. No pds-operatério os
pacientesforam todos anticoagulados etiveram altajdcom
tempo de protrombinaentre 30 e 40%. O acompanhamento
desses pacientes é feito diretamente no ambulatério de
térax ou através de contacto via telefone ou carta com o
seu médico de origem ou o proprio paciente. Todos os
pacientes dei xam com aequipe ndo sd seu enderego como
o de familiares proximos e conhecidos de modo a haver
possibilidade de contacto.

A vlvulade Omni Science éumamodificacdo do model o
inicia davdvuladeL.illehei Kaster e apresentamodificactes
importantes quando comparada com o modelo inicial.
Assim foi otimizada a relacéo didmetro interno/diametro
externo que esta préximo de 0,9; houve eliminagdo das
hastes metdlicas havendo pivotamento do disco no proprio
and metdlico; o disco é concavo-convexo, permitindo maior
velocidade de escoamento sangliineo através do menor
orificio eaaberturado disco @maior, ficando ele aberto até
uma posi ¢do de 85°. Finalmentefoi incorporado tungsténio
ao disco pivotante, o que o toma radiopaco e facilita o
controle pés-operatorio com radioscopia(fig. 1).

Fig. 1 - Aspectos da prétese de Omni Science em posigdo aberta e
fechada

Dividimos arbitrariamente, para fins de estudo, os
Nossos pacientes em 4 grupos, sendo que 14 pacientes
entraram em maisde um grupo. Grupo | - cirurgiaseletivas;
grupo |1 - reoperacOes eletivas; grupo 111 - substituicbes
valvares com procedimentos associados; grupo 1V -
substituicfes valvares reali zadas de emergéncia.

Resultados

Mortalidade intra-hospitalar - Analisaremos
separadamente os resultados dos diversos grupos por nos
j& descritos devido a sua grande heterogeneidade. 1sso
também nos permitira destacar os resultados obtidos e as
complicagBes encontradas nos diversos subgrupos de
pacientes.

Grupol| - Cirurgiaseletivas- No subgrupo mitral foram
realizadas 25 substitui ¢des val vares com um ébito (4,0%)
decorrente de embolia pulmonar no 3.° PO comprovada
necroscopicamente. No subgrupo adrtico foram ef etuadas
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22 substituicbes valvares com 1 ébito (4,5%), no 1.° PO,
decorrente de morte slbita ainda na terapia intensiva.
Nesse caso ndo pudemos afastar completamente a
possibilidade de disfun¢do agudavalvar, jaque ndo houve
exame necroscépico. Ascausas dastrocas valvaresforam
estenose mitral pura (5 casos), insuficiénciamitral pura(16
casos), duplalesdo mitral (4 casos), estenose adrtica (11
casos), insuficiénciaadrtica (6 casos) e duplalesdo adrtica
(5 casos).

Grupo |1 - Reoperacdes el etivas - Foram reoperados 21
pacientes de forma eletiva, sendo que 14 no subgrupo
mitral com 2 ébitos e 7 no subgrupo adrtico com 1 ébito,
para uma mortalidade total intra hospitalar de 14,2% no
grupo Il. As causas de 6bito no subgrupo mitral foram:
morte no 4.° PO decorrente de sofrimento neurol égico
existente desde o PO imediato e morte no 1.° PO devido a
BAVT e assistolia num paciente previamente bem e sem
disturbio de conducdo. A morte no subgrupo adrtico
ocorreu no 3.° PO em decorréncia de mau débito, num
paciente com severa disfuncéo ventricular. As razfes das
reoperacdes foram mdltiplas e estdo expostas
individualmente natabelal.

Tabela |l - Indicacdes de r eoper acdes el etivas.
Subgrupo mitral

Reestenose mitral

Disfungdo de Lillehei Kaster

Disfungéo de Key Shiley

Disfung&o de dura-méter

Disfungéo de Carpentier

' [ T T T
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Reestenose mitral + insuficiéncia coronariana

Subgrupo adrtico

Disfun¢éo de homdloga. -3
Disfungao de dura-méter -2
FistulaAo-VD em LK Ao -1

Grupo 11 - Procedimentos associados - Encontramos
30 pacientes neste grupo, tendo ocorrido 10 substitui ¢coes
mitrais com 1 ébito no 1.° PO, decorrente de ruptura de
ventricul o esgquerdo numa paci ente que havia apresentado
insuficiéncia mitral aguda pos infarto do miocardio. No
subgrupo adrtico tivemos 20 substitui cBes valvarescom 5
6hitos: no 2.° PO decorrente deinsuficiénciarenal aguda,
no 6.° PO por necrose hepética macica, no 30.° PO por
mediastinite secundéria a uma deiscéncia de esterno
prévia, no 4.° PO por sofrimento neurol 6gico existente desde
0 PO imediato e no 3.° PO por mau débito numa paciente
reoperada e submetida & troca adrtica-tricuspidea com
comissurotomia mitral associada. A relacdo de
procedimentos associados é extensa no subgrupo adrtico
e encontra-se relacionada natabela ll. Os procedimentos
associados no subgrupo mitral compreenderam 4 trocas
trictspides, 2 anuloplastiastriclspides, 2 trocas adrticase
2 pontes de safena.

GrupolV - Emergéncias- Encontramosagui 9 pacientesque
foram operados em situactes de severas alteracdes
hemodinamicas com impossibilidade, na maioria dos casos,
faceadtuacdocriticaou pré-termina, decompensacéo cardiaca
adequada. Quase todos 0s pacientes estavam ou em edema
agudo, ja com manifestagdes de pulm&o Umido, ou em mau
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Tabela |l - Procedimentos associados a substituicio valvar aértica.

1) Comissurotomia, mitral -5 Casos
2)  Trocamitral -4 ”

3) Fistulaseio Vasava, rotaem VD -2 "
4)  Aneurisma, dissecante + ponte -2 "

5)  Trocamitral etrictspide -1 "

6)  Troca tricspide e comissuro mitral -1 "

7) Trocamitral o anuloplastia trictsipide -1

8) Ponte+ exploragdo mitral. -1 "

9)  Tubo aortat+reimplante coronérias + ponte -1 ”

10) Ponte de safena -1 i

débito. Entre os 3 pacientes mitrais ndo houve nenhum
Obito, sendo que as indicacdes cirurgicas foram
endocardite bacteriana em 2 casos e trombose de vavula
Starr-Edwards em 1 caso. Dos 6 pacientes operados no
subgrupo adrtico, tivemos 4 6bitos intra-hospitalares
decorrentes de: insuficiéncia renal aguda no 41.° PO,
sangramento maci¢o no 1.° PO num Marfan, mau débito no
4.° PO e sofrimento neurol dgico difuso também no 4.° PO.
As indicacBes para troca valvar adrtica de emergéncia
foram: endocardite bacteriana (2 casos), aneurisma
dissecante com insuficiénciaadrtica (2 casos) e deiscéncia
severade protese (outrague ndo Omni Science) em 2 casos.
Trombose de pr étese- Tivemos em nossaexperiéncia
inicial comaOmni Science, em posi¢cdo mitral, 3 casosde
trombose de prétese. Em todos os casos houve indicagéo
de reoperacdo, duas delas em situacdo de emergénciacom
aspacientesem edemaagudo refratério atratamento clinico.
A 3.°paciente em quefoi feito o diagndstico apresentava-
seem insuficiéncia cardiaca severa sem quadro pulmonar
grave entretanto. Em todos os casos gque desenvolveram
trombose, o ventriculo esquerdo era normal ou
discretamente aumentado no pré-operatério e o
diagndstico que indicou as cirurgias apresentava como
lesdo importante uma estenose mitral. Os episddios de
trombose ocorreram: no 3.°dia de pos-operatério em um
caso, no 3.° e 5.° meses nos demai s casos, estando as duas
Gltimas pacientes adequadamente anticoaguladas.
Caracteristicamente, em todos os casos houve inicio de
dispnéia stibita e desaparecimento do ruido de prétese.
Nacirurgiafoi visto nas 3 reoperagdes que o didmetro
daprotese haviasido grande demaisem relagdo ao tamanho
do anel atrioventricular. Isso fazia com que o miocéardio
adjacente aderisse ao mecanismo de pivotamento da
prétese, ocasionando prejuizo na excursdo disco, o que
facilitou o desenvolvimento de trombose a partir desse
mecanismo primario. Nos 3 casosatrombose eramacicae
obstruiatotalmente aexcursdo do disco (fig. 2).
Complicagdesno pos-operatdrioimediato - Houveum
nimero semel hante de compli cagtes nos paci entes adrticos
emitrais. A relacdo das complicagBes encontradas estdna
tabela 11l e nela podemos observar que houve
predominanciade distirbios deritmo supraventricular que
foram tratados, dependendo de sua urgéncia ou ndo, com
drogas ou com cardioversdo. As duas reoperactes no PO
imediato evoluiram bem.
Cinerradioscopia - Devido a caracteristicadavavula
Omni Science de apresentar um disco radiopaco temos
submetido pacientes que recebem este tipo de implante

Fig. 2 - Aspecto cirdrgico de uma valvula de Omni Science com
trombose macica em sua face ventricular que se estende a
superficie atrial.

Tabelalll - Complicacdes pds-oper atérias imediatas.

Mitrais
Fibrilacdo atrial -4
Ritmo juncional -3
ICC -3
Pulm&o imido -2
Confusdo mental -1

Adrticas
Fibrilacao atrial -4
Ritmo juncional -2
ICC -2
Reop por sangramento -2
Flutter -1
TPSV -1
BAVT -1

vavaacinerradioscopiaantesdaatahospitaar. Verificamos
gue rotineiramente, com aparelho com intensificador de
imagem, conseguimos visualizar perfeitamente aexcurséo
do disco, embora ndo haja posi¢do Unica e fixa para
visualizagdo do mesmo. Em dois dos 3 casos de trombose
conseguimos fazer a cinerradioscopia e ndo detectamos o
disco em nenhuma das posi¢des habituais. Nos demais
casos visualizamos o disco sempre, sem excecdo. Nas
figuras 3 e 4 vemos o aspecto cinerradi oscdpico de como
0 disco é observado.

Seguimentotardio - Dos80 pacientesquetiveram ata
hospitalar, tivemos 4 obitos tardios num periodo de
seguimento de 2 a 31 meses (média 8,2): 1 morte stbita
numa troca adrtica el etiva que vinha assintomatico e no
qual ndo podemos excluir totalmente uma disfungdo
agudadavévula; 1 1CC refratédrianumatrocamitral com
ventriculo péssimo e 1 trombose mesentéricanumatroca
mitral. Tivemos 2 reoperagdes por trombose de prétese
Omni Science, no 3.° e 5.° més de PO, com 1 6bito
decorrente de complicagBes pulmonares erenais (paciente
operadaem edemaagudo e pés parada cardiaca). Dos 76
pacientes sobreviventes, 72 estdo sendo acompanhados
regularmente e estdo evoluindo bem, sem insuficiéncia
cardiaca e com grande melhorado tipo funcional . Todos
0s pacientes em acompanhamento estdo adequadamente
anticoagulados e estamos muito satisfeitos pelo fato de
até o momento ndo termos tido nenhum caso de
fendmenos embadlicos. Assim sendo, se excluirmos os
casosiniciaisde trombose de prétese devido a coloca-
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Fig. 4 - Auséncia de visualizagdo radioscopica do disco basculante

em uma paciente portadora de trombose de prétese com confirmagéo
hemodinamica e cirtrgica

TROMBOSE DE FROTESE

¢éo de valvulas com didmetrosinadequados, vemos que,
apesar de o periodo de seguimento ainda ser curto, a
vévulade Omni Science parece ser muito promissoraem
relagdo afendmenostromboembdlicos.

Comentarios

Nas 47 cirurgias eletivas realizadas tivemos 2 6bitos
intra-hospitalares, ambosinesperados, um em decorréncia
deemboliapulmonar precocemente no pos-operatério, eo
outro devido a morte stibita no 1.° PO num paciente que
vinha estavel, provavelmente decorrente de arritmia
ventricular, emborando possamos afastar completamente
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uma disfuncdo subita do mecanismo da prétese. A
mortalidade intra-hospitalar foi maior no grupo das
reoperagoes eletivas, com 3 ébitos em 21 procedimentos
sendo que um ébito foi num paciente adrtico com severa
disfuncéo ventricular e outro num paciente com sofrimento
neurol 6gi co difuso pds extracorporea. Entretanto, um 6bito
ocorreu no 1.° PO num paciente quevinhabemnaUTI, sem
blogueios prévios e que subitamente desenvolveu BAVT
e a seguir assistolia sem razdo aparente. No grupo de
procedimentos associados tivemos apenas 1 6bito em 10
casos no subgrupo mitral, contrastando com 5 6bitos em
20 substituicdes no subgrupo adrtico; é dificil, sendo
impossivel, a comparagdo entre os subgrupos, ja que 0s
procedimentos associados foram diferentes e mais graves
e extensos no subgrupo adrtico. Os ébitos foram de causa
variada abrangendo todo o espectro de complicactes pos
operatorias e ocorreram nas seguintes patologias:
insuficiénciamitral aguda em infarto agudo, troca adrtica
com comissurotomia mitral (parada cardiaca na inducédo
anestésica), dupla lesdo adrtica com exploragdo mitral e
ponte paracoronariadireita, triplatrocavalvar, aneurisma
dissecante com insuficiéncia aortica e ponte para
descendente anterior, e numaduplatroca (triclspide-adrtica
com comissurotomiamitral. Vemosassim queforam todos
casos graves 0s que evoluiram para 6ébito. No grupo das
cirurgias de emergénciativemos 3 trocas mitrais sem 6hito
intra-hospitalar, enquanto que novamente no subgrupo
aortico houve grande letalidade, com 4 ébitos em seis
substitui¢cdes valvares; aevolucdo paraéxito letal ocorreu
secundariamente acomplicagBesdiversas eforam reflexos
da gravidade dos casos operados.

E importante ressaltar que nem no periodo
intra-hospitalar nem no acompanhamento tardio
tivemos fenébmenos embdlicos. No periodo de
seguimento tivemos 3 o6bitos ndo cirdr-



prétese de fluxo central tipo Omni Science

gicos, sendo que em apenas 1 deles poderia haver
suspeita de disfuncdo subita da prétese (em paciente
adrtico que vinha bem e teve morte stibita). As outras
duas mortesforam independentes de disfuncéo daprotese.
Tivemos também 4 reoperacGes no grupo sobrevivente,
duas delas por trombose de Omni Science com 1 6bito e
duasreoperagdes por deiscénciavalvar adrtica. Dosdemais
pacientes sobreviventes, 72 (de 76) estdo em
acompanhamento e passam bem, com boamelhorado tipo
funcional pés- trocavavar.

Essetipo de prétese permite também o acompanhamento
dos pacientes operados com a cinerradioscopia, 0 que em
nossas maos tem constituido elemento importante no
seguimento. Em todos os pacientes submetidos a
radioscopia, conseguimos ver sempre o disco basculante,
a excecdo de dois casos com trombose de prétese
posteriormente confirmados cirurgicamente (fig. 5).
Recomendamos, assim, gque o0s pacientes que recebam
implante de Omni Sciencetenham um controle radioscopico
pré-alta hospitalar anotado em sua ficha, pois isso pode
ser elemento de grande importancia, no futuro, se houver
suspeita de trombose de protese.

A prétese de Omni Science apresenta-se como nova
aternativa de vdvula metdlica tipo fluxo central. Sua
“performance” hemodin@mica é excelente, apresentando
orificio real maior e gradientes menores quando comparada
a outras proteses metalicas ou biol6gicas >, Isso é
resultado das modificacBes redizadas na valvula que
permitiram umaotimizag&o do orificio interno em relacdo
ao externo, com consegiiente diminuicdo de gradientes
transvalvares. Além disso a eliminacdo das hastes de
pivotamento deixou o fluxo sangliineo através davévula
mais homogéneo, o que, acoplado com a rotatividade do
disco nointerior do and metélico permite esperar umamenor
incidénciadefenmenostromboembdlicospelainexisténcia
de pontos de estase como acontece com outras vavulas
1718, Como aprendemos, entretanto, aotimizacdo darelagéo
didmetro interno/externo nos obrigaaser muito cautel 0sos
na colocagdo de vavulas no anel atrioventricular, pois a
colocagdo de vélvulas justas ou apertadas no anel,
implicard, com pequenasreducBesdo diémetro ventricular,
na formagdo de &reas de contato do miocardio com a
vélvula, originando formagdo de codgulos. Desse modo
explicamos, a partir da visualizac8o do aspecto cirrgico
em cada caso, a ocorréncia de trés episodios de trombose
mitral em nossa experiéncia. Vale ressaltar que, apos a
identificago desses fatores, no inicio de nosso material,
n&o mais tivemos casos de trombose valvar. E bastante
gratificante, de outro lado, a notagdo de que ndo tivemos
nenhum caso de fenémeno embdlico até o momento, o que
faz supor que os resultados tardios de vavulas metdlicas
no aspecto tromboembolismo poder&o ser bastante
melhorados com essa vdvula (nossos resultados ainda
sdo iniciais). Esse é um aspecto importante, pois o fator
anti coagul agéo e fenbmenostromboembdlicos séo o maior
ohice contra as valvulas metélicas, assm como o fator
durabilidade e mais recentemente, as calcificacBes

prematuras em criangas °, sdo fatores adversos para as
biol dgicas quando cotejadas com um substituto valvar ided.
Acreditamos que a valvula Omni Science €, portanto,
uma aternativa de valvula metdlica de nova geragéo tipo
fluxo central que propi ciabons resultados hemodinémicos
com fenémenos tromboembdlicos minimos em pacientes
adequadamente anti coagul ados. N&o temostido problemas
com hemodlise no pds operatdrio-tardio, nem queixas contra
ruido excessivo. No materid estudado concluimostambém
gue as substituicdes eletivas mitrais e adrticas tém risco
semelhante e pequeno e que, especialmente para a
substituicdo adrtica, o risco é bastante diferente quando
comparamoscirurgias el etivas, reoperacOes, cirurgiascom
procedi mentos associados e cirurgias de emergéncia.

Summary

The Omni Science prosthesis presents basic
characteristicswhich givethem better hemodynamic profile
than in previously used metallic valves.

We present our initial experience with 93 consecutive
cases utilizing 96 prosthesesin atime period of 31 months
from January 1979 to August 1981. Our in-hospital mortality
varied from 4% in elective cases to a much higher
percentage in aortic surgeries dealing with associated
proceduresor in emergency cases, mostly in “in extremis’
patients. In the beginning of our experience we had three
casesof mitral thrombosis, al of them requiring reoperation,
with one death. We have not had any case of embolismin
the surviving patients until now all of them are
anticoagulated.

Our clinical results have been very good althought it is
avery early experience, and we believe the Omni Science
to be a new alternative as central flow prosthesis. It
reguires, however, a great deal of attention when being

implanted, especialy in patientswith mitral valve disease.
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