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Vavulaadrticade” Epoxy”:
experiénciaclinicade 9 anos

De marco de 1973 a marco de 1982, 60 pacientes foram submetidos a troca de valva aortica por
protese de“ epoxy” . Oito pacientes estavamna classe || e osdemaisnas classes ||l e V. Houve 6 6bitos
hospitalares, sendo um relacionado com a protese. A curva atuarial evidenciou proporc¢éo de
sobreviventes de 72% em 9 anos, com 18 pacientes seguidos por mais de 6 anos. Dos 8 ébitos tardios,
nenhum se deveu a tromboembolismo ou disfuncdo da protese. Dos 54 pacientes com seguimento de 6
a 108 meses (226 pacientes-ano), houve um acidente microembdlico transitério, perfazendo 0,4 eventos
por 10 pacientes-ano. N&o usam anti coagul antes 74% dos paci entes. Somente os pacientes comfibrilacio
atrial, prétese mitral concomitante ou acidente vascular cerebral prévio receberam anticoagulantes.
Emnossa experiéncia, 0“ epoxy” apresenta baixo potencial trombogénico ealtaresisténcia ao desgaste,

guando usado na confeccdo de proteses cardiacas

Desde aimplantagéo da primeira prétese do tipo Starr-
Edwards com sucesso, ha mais de 20 anos, um grande
ndimero de modelos de valvulas foi oferecido aos
cirurgides, tentando aumentar a durabilidade, diminuir o
tromboembolismo e eliminar o gradientetransvalvular 1.

Do ponto de vista hemodin@mico, todas as préteses
tém desempenho satisfatério, mesmo o modelo de Starr-
Edwards®, largamente usado atual mente, apos ser preterido
durante muito tempo por prétesesdefluxo central, metdlicas
ou biolégicas.

A durabilidade’, que vem aumentando com aintrodugéo
de novos materiais e aperfeicoamento de técnicas de
confeccdo, ainda é um problema das préteses biol dgicas.
Laceracdo de |lacineas, fibrose e calcificagdo instalam-se
com o tempo, particularmente em jovense criangas.

O tromboembolismo, atrombose e as complicages do
uso de anticoagulantes, comuns no uso das vélvulas
metdlicasdefluxo central °, constituem os maioresfatores
de morbidade e mortalidade dos pacientes portadores de
proteses cardiacas. Por isso, é objetivo comum dos
pesquisadores chegar a uma proétese cardiaca que seja
durdve e apresente baixaincidénciade tromboembolismo,
mesmMo nos pacientes que ndo usam anticoagul antes.

Os trombos, nas vévulas de Starr, formam-se nas
superficies metélicas expostas a corrente sanglinea.
Realizamos uma pesquisa experimental que mostrou
auséncia de trombogénese em discos colocados em atrio
direito e em vavulas implantadas em posi¢do mitral de
cées que ndo receberam anticoagulantes e cujo sacrificio
ocorreu até 1 ano apos o implante °. Enquanto isso, nos
discos de“ stealite 21" usados na confecgéo da prétese de
Starr, formavam-se enormestrombos. Assim, parecial égico
que a substituicdo do “stealite 21" por “epoxy” traria
importante diminui¢do do tromboembolismo. Completados
3 anos de pesquisalaboratorial, decidimaos, em. margo de
1973, implantar vavulas de“epoxy” em pacientes™t.

O objetivo deste estudo é analisar aexperiénciaclinica
com a protese cardiacade “ epoxy” em posi¢éo adrtica.

Material e métodos

Demarco de1973 amarco de 1932, 60 pacientes, sendo 34
homens, foram submetidosatrocadevalvaadrticapor protese
de*epoxy” . Desses, 19foram, concomitantemente, submetidos
atrocade vavamitrd e 4 a substituicio da aorta ascendente
por enxertotubular de” dacron”. A idadevarioude13a65anos
(média34 anos).

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Cardiovascular do Hospital de Base de Brasilia.
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A causa da lesdo adrtica foi doenca reumética em 43
casos; endocardite em 7; disfuncéo da prétese em 5;
sindrome de Marfan em 4 e lues em 1. Qito pacientes
estavamnaclassell (NYHA), 34 naclasselll e18 naclasse
IV. A operagéo foi realizada de urgéncia em 8 pacientes,
tendo em vista disfuncéo valvar aguda ocasionada por
endocardite, trombo ou “ ball-variance”.

Todas as operacBes foram realizadas com circulagéo
extracorpdrea, oxigenador de bolhas, hipotermiamoderada
€, nos Ultimos anos, solucéo cardiopl égicaintermitente (a
cada20 min).

No pOs-operatorio, os pacientes s6 receberam
anticoagul antes caso apresentassem fibrilagdo atrial (FA),
tivessem protese mitral concomitante ou apresentassem
historia de acidente vascular cerebral (AVC). Dessa
maneira, 74% dos pacientes foram mantidos sem
anticoagul antes. Os pacientes eram avaiados mensalmente
nos primeiros meses e a cada 3 a 6 meses depois, no
ambulatério do hospital ou por informagdo do cardiologista
assistente.

A curva atuarial foi construida segundo método
proposto por Anderson e Cal. 2,

Resultados

Ocorreram 6 Obitos hospitalares, um relacionado com a
prétese (tab. I). O paciente saiu do “by-pass’ com muita
dificuldade e apresentou arritmiaseverano pds-operatério,
piorando progressivamente. O 6bito ocorreu no 28.° dia
apbdsaoperacao, eanecropsiarevel ou presencadetrombos
nasuperficiedaprétese (fig. I).

Tabela | - Valvula adrtica de “ epoxy”

Obitos hospitalares

Isquemia miocérdica - 4
Arritmia - 1
Trombose prétese - 1

No pos-operatorio tardio, ocorreram 8 6bitos, nenhum
devido a tromboembolismo ou disfunggo da prétese. As
causas desses 6bitos foram: insuficiénciamiocardicaem 4
casos; arritmiaem 1; AV C hemorragico em 1; endocardite
em 1 e acidente de trénsito em 1. As valvulas removidas
dos pacientes que faleceram tinham aspecto normal, sem
trombosem suasuperficiefig. 2).

A curva atuarial evidenciou uma proporcdo de
sobreviventes de 72% em 9 anos, com 18 pacientes
seguidos por mais de 6 anos (fig. 3).

Houve evidente mel horaclinica, com mudangadaclasse
funcional em todos, exceto em 6 pacientes que
apresentavam cardiomegalia e hipocontratilidade
ventricular esquerda com pressdo diastolica final de
ventriculo esquerdo (PD2 VE) eevada. Doispacientesforam
reoperados por “ball-variance” mas tiveram evolugdo
normal. Houve graus variaveis de diminuicdo da area
cardiaca(fig. 4). O estudo hemodinamico (fig. 5) realizado
em paci entes com proéteses mitrais com mais de 6 anos de
pOs-operatoriomostrou que o comportamento da prétese
de“epoxy” 1 (quadro 1), € semelhante ao dade Starr °.
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Fig. 1 - Vavula “epoxy” com trombose nas hastes.

Dos 54 pacientes com seguimento de 6 a 108 meses
(média 46 meses ou, 226 pacientes-ano), um apresentou
acidente microembdlico transitério, perfazendo 0,4 eventos
por 100 pacientes ano. Mesmo estando apenas 26% dos
pacientes em uso de anticoagulantes, um paciente mitro-
aortico foi reinternado por hemorragiadifusae outro veio
afalecer de AV C hemorrégico.

Quadro | - Resultados do estudo hemodinamico, realizado
em pacientes com proéteses mitrais de “ epoxy” (em mmHg;]

AP CcP VE AO

30/14 15 120/0/10 120/70
50/20 30 135/0/20 130/70
35/10 14 120/0/5 110/70
40/12 17 112/0/10 120/80
38/8 14 130/0/5 115/70

AP =tronco pumonar; CP = capilar pumonar; VE = ventriculo
equerdo; Ao = aorta

Discusséo
Qualquer que seja 0 modelo da protese cardiaca
empregada, a sobrevivéncia depende da doenca cardiaca
pré-existente, durabilidade da protese trombose,
tromboembolismo e acidentes da anti coagul agéo.
O modelo Starr-Edwards € duravel e apre-

senta um comportamento hemodinédmico satis-
fatorio. No entanto, os acidentes tromboembé-



valvula adrtica de “epoxy”

Fig. 2 - Coragao de paciente falecido de insuficiéncia cardiaca: vavulas
normais, hipertrofia e dilataco do ventriculo esquerdo.
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Fig. 3 - Curva atuarial de sobrevida de pacientes com préteses adrtica
de “epoxy”.

licos catastréficos nos pacientes que ndo usavam
anticoagulantes fizeram com que se limitasse seu uso.

A substitui¢do do “ stealite 21" por “ epoxy” néo parece
ter afetado a durabilidade da protese, pois em 226
pacientes/ano, ndo observamos nenhum caso de ateracdo
dagaiola. Esse comportamento também foi observado no
teste de aceleracdo da fadiga em que 129 X 10° ciclos,
pressdo de fechamento de 160 mmHg ea25 ciclos/segundo
ndo se observou qualquer ateracdo da gaiola, embora a
bola de “silastic” apresentasse diminui¢do do didmetro

Fig. 4-B
Fig. 4 - Radiografias de térax de paciente portador de aneurisma de
aorta ascendente e insuficiéncia adrtica antes (A) e 9 anos apos a
operagéo (B).

naquelas condigdes de estresse excessivo.

A substituicdo do “stalite 21" por “epoxy” baixou
drasticamente aincidéncia de tromboembolismo pois, se
levarmos em conta que 74% dos pacientes estdo sem
anticoagulantes, a incidéncia de 0,4 eventos por 100
pacientes/ano é realmente muito baixa?.

E necessério aumentar o nmero de pacientes para
conclusdes definitivas. Até o momento, 0 “epoxy” tem
mostrado resi sténcia ao desgaste e atrombogénese, tendo
0 beneficio adicional de ser muito barato e poder ser usado
na confeccdo de outros model os de proteses cardiacas.

SUmmary

An epoxy cagewith aslastic bal has been shown to have
low thrombogenic potentid in dogs even in the absence of
anticoagulants. Subsequently, betweenMarch 1973 and March
1982, 60 patients were operated upon and their aortic vave
replaced by an epoxy bdl vave. A pre operative evauation
showed eight patientsin NYHA classll, 34inclasslll and
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Fig. 5 — Ventriculografia esquerda em pacientes com prétese mitral
implantada ha 102 meses.

18inclass|V. There were six hospital deaths, onerelated
to the prosthesis and eight late deaths among 51 patients
with no direct relation to the prothesis. Actuarial survival
over 108 monthsis 72%, with 18 patientsfollowed for longer
than six years. of 54 patients with amean follow-up of 46
months (226 patients/ year), one had thromboembolic event
(0.4/100 patients/year). Anticoagul ants were not given or
were discontinued in 74% of the patients. This low cost
silastic ball in an epoxy cage has proved to be durable and
of low thrombogenicity. The epoxy lendsitself for usein
other valve designs.
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