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Avaliagdo clinicatardiade pacientes
portadores de prétese de
Starr-Edwards recoberta de

carvao biolitico

No intuito de diminuir a incidéncia de trombose e de embolia, foi desenvolvida uma véalvula
de Sarr-Edwards recoberta de carvao biolitico desde o inicio dos anos 70, com a cooperacao
da divisao de servicos médicos da Gulf, em San Diego. Apds os testes “ in vitro” , iniciou-se sua
aplicacdo clinica em 1979.

Este trabalho apresenta o resultado tardio, até 36 meses de observagdo pds-operatério
(meédia 19,6 meses) de 75 pacientes portadores de protese adrtica de Sarr-Edwards biolitizada
e sem outra doenca valvar concomitante. A idade variou entre 15 e 76 altos e a maioria dos
pacientes encontrava-se no pré-operatorio na classe funcional 111 e IV.

A mortalidade hospitalar foi 4,8% (11 casos) e a mortalidade tardia 2,8%. Complicacéo
tromboembdlica ocorreu em 1 caso (1,4%) e os 13 casos de hemorragias, devido ao uso de
anticoagulante, foram considerados 10 leves e 3 graves (um necessitou tratamento cirdrgico). A
melhoria dos sintomas foi acentuada, pertencendo 91% dos pacientes a classe funcional | ell.
N&o se conhece a evolugéo de 3 pacientes.

Conclui-se que a proétese de Sarr-Edwards recoberta de carvao biolitico constitui uma boa

opcao na escolha de valvula metalica para uso em posi¢éo adrtica.

Em nosso servico, apartir de 1964 passamos a utilizar
as proteses metalicas para as substituicdes valvares
adrticas e mitrais, sendo, na grande maioria dos casos,
utilizada a prétese tipo Starr-Edwards. Embora houvesse
umaboa melhora clinica havia uma porcentagem elevada
(proximade 28%) detromboembolismo etrombosevavular.
Mas, a partir de 1973, com a evolucdo das préteses
bioldgicas, principalmente em nosso meio, davavulade
duramater, abandonamos o0 emprego das préteses de Starr-
Edwards por um periodo de 6 anos. A evolugéo tardia
dessas préteses de duramater em posi¢do adrticamostrava
uma elevada porcentagem de disfuncéo, levando-nos a
reutilizar as proteses metdlicas para essa posi cao.

A partir de1972, interessadosem melhorar o desempenho
das préteses de Starr-Edwards quanto a
trombogenicidade®, em colaboragdo com a divisdo de
produtos médicos de Gulf General Atomic (San Diego,
California), desenvolvemosavavulade Starr recobertade
carvao bhiolitico. Era semelhante & prétese utilizada nos
anos 60, mas, com o processo de pirolitizac8o, erarevestida
por uma fina camada de grafite, de cerca 0,006 micra de
espessura, 0 que dava ao material ataresisténciae baixa

trombogenicidade em decorréncia das cargas elétricas,
agora negativas.

Depois da obtencdo dessas proteses, comegamos 0s
testes“invitro” com duplicadores de pul so, paraperiodos
correspondentes a 30 anos de utilizacdo dessas proteses e
ef etuamos testes metal ogréficos, que comprovaram aata
resisténciado material. Liberaram-se, entéo, essas proteses
paraautilizacdo clinica

A partir de 1979, reiniciamos o emprego das préteses
metdlicas em posi¢ao adrtica, optando pelo modelo Starr-
Edwards recoberto de carvéo biolitico, umavez que essas
préteses de bola apresentavam o maior tempo de
observacao clinica, com resultados satisfatérios em nossa
experiénciainicia enaliteraturamundial *>.

Estetrabalho procuraestudar o comportamento dessas
préteses em posicao adrtica e as mudangas nos indices de
tromboembolismo.

Material e métodos

Receberam prétese de Starr-Edwards recobertade carvao
biolitico, demaio de 1979 ajaneiro de 1982, 227 pacientes,
175 do sexo masculino e 52 do feminino, pertencentes a
faixa etéria de 15a 76 anos (média56 anos). A maio-
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ria dos pacientes apresentava dupla lesdo adrtica (69
casos), 48 casos apresentavam insuficiénciaadrticaeigual
nimero, estenose adrtica. Houve 46 reoperaces por
disfuncdo de préteses (43 de dura-mater e 3 de Starr-
Edwardsimplantadas antes de 1973). Finalmente, 26 casos
apresentavam lesBes adrticas associadas a insuficiéncia
coronéria ou a aneurisma de aorta ascendente. Quanto a
classefuncional, 34 pacientes (14,9%) estavam naclassel
daNew York Heart Association; 52 naclassell (22,9%); 61
na,classelll (26,9%) e 80 casos, haclasse |V (35,3%), de
modo que quase 65% dos pacientes se encontravam nas
classeslll elV.

Os pacientesforam operados por esternotomiamediana,
com circulaggo extracorpéreade fluxo continuo com bomba
de rolete e oxigenador de bolhas (tipo Jatene Macchi),
canulagdo das cavas em separado e perfusdo pelaraiz da
aorta, excetuando-se os casos de aneurisma da aorta
ascendente, que utilizaram aartériafemoral direita. Eram
submetidos & hipotermia de 28°C (temperatura esofégica)
e, apos pincamento da aorta, drenagem das cavidades
esquerdas pelo atrio esquerdo e aortotomia transversa,
fazia-se ainfusdo de solucgéo cardiopl égica, por canulagdo
dos orificios coronarios, namaioriados casos, 7 ml/kg de
peso corporal. Quando a lesdo adrtica era somente a
estenose, fazia-seacardioplegianaraiz daaorta. A solucéo
cardioplégicaconsistiaem 500 ml de soro glicosado 5% a
4°C, 6 ml de cloreto de potassio a 19,1% e 2 ml de
bicarbonato de Naa 10%.

Apés a retirada dos folhetos, eram passados pontos
em U de “ethibond 20" no anel adrtico para afixagdo da
prétese. Ostamanhos maisusadosforamosden.®11, 13 e
15. Aortorrafia em chuleio continuo com prolene 50 e
recuperacdo dos batimentos cardiacos espontaneamente
ou, em alguns casos, por meio de cardioversdo interna. A
funcdo ventricular esquerda era avaliada depois da
perfusdo em todos os pacientes pela medida da presséo
do &trio esquerdo. Todos o pacientes receberam
anticoagulantes® no 2° dia de p6s-operatorio, iniciando-se
com a dose de um comprimido de Marcoumar ao dia e
controle do tempo de protrombina no 5°dia de pés-
operatério.

Resultados

Houve 11 6bitos hospitalares (4,8%), mortalidade
considerada satisfatéria. A causa mais comum de morte
foi ainsuficiéncia miocérdica, as vezes associada a
insuficiéncia renal aguda, mais fregliente nos casos de
disfuncdo de proétese de dura mater (4 casos), porém,
presentes em 2 casos de prétese Starr-Edwards. Um dos
Obitos foi devido a abdome agudo por trombose
mesentérica associada a infeccdo respiratéria, devido ao
pos-operatorio prolongado com ventilagdo artificial .

Foram selecionados aleatoriamente 75 pacientes para
controle tardio, 0s mais antigos com 36 meses de pés-
operatério. Houve mel horaacentuada da condicdo clinica:
guase 60% dos casos estavam, no pré-operatorio, naclasse
funcional 111 e 1V, enquanto, no pds-operatorio tardio, na
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classe| estavam 62,8% dos casos; naclassell, 28,6% e os
restantes 8,6% naclasse funcional I11.

Houve 2 @bitos tardios, um em conseqiiéncia de
acidente de transito (paciente com 22 anos) e o outro, em
um paciente de 76 anos que, em uso de anticoagul ante,
apresentou subitamente, com 3 meses de pds-operatorio,
guadro de choque, precedido de dor torécicaintensacom
irradiacdo para os ombros, costas e para por¢ao superior
do abdome. O eletrocardiograma néo revel ava alteractes
gue pudessem sugerir infarto agudo do miocérdio, nem se
pdde comprovar umadisseccdo de aortatorécica. Portanto,
nesse material, amortalidade tardiafoi 2,8% e 1,78% por
ano.

A complicacdo maisfreqliente, no pos-operatério tardio,
foi ahemorragia, presenteem 13 casos. Em 10 casos((14,2%)
foi considerada como leve (hematoma, hemat(ria, etc.) e,
em 3 casos (2,8%), considerada como séria: 2 foram
hemorragias digestivas tratadas clinicamente e 1, de
paciente com 53 anos, com doengaadrticae corondria, que
apresentou, com um ano de pds-operatério, quadro de
distensdo abdominal eileo-paralitico, tempo de protrombina
menor que 10%, necessitou de laparotomia exploradora.
Encontrou-se hemorragia em um segmento de cercade 2
cm de alga de intestino delgado, com circulacdo arterial
preservada. Foi feita ressec¢do e anastomose término
terminal . Esse paciente evolui bem atualmente, emboratome
amedicacdo anticoagulante de modo irregul ar.

Na grande maioria dos acidentes hemorragicos,
acontecidos nos primeiros 6 meses de pds-operatorio, o
tempo de protrombinaestava abaixo dafaixade 35 a25%.

O Unico caso de acidente tromboembodlico, ocorrido
cerca de 2 anos apds a operacdo, acometeu um paciente
que tomava irregularmente o anticoagulante, tendo
apresentado acidente vascular cerebral isquémico, com
regressdo total. Nao houve trombose na prétese e nenhum
dos pacientes necessitou reoperaco.

Outras complicagdes, como arritmias (S casos), hepatite
(1 caso) e refluxo paravalvar (1 caso) também estiveram
presentes.

Discussao

Paraasubstituic¢do valvar adrtica, dispomos atual mente
devérias proteses, que podem ser divididas em 3 grandes
grupos:

1. Prétese debola- Foram dasprimeiras prétesesaserem
utilizadas, e com desempenho satisfatério, permitindo, com
0 passar dos anos, pequenas modificactes, para diminuir
o indice de complicagBes. Essetipo de prétesefoi utilizado,
em determinado periodo, por quase todos os grupos de
cirurgiacardiacae osmodel os maisrecentes, naexperiéncia
do Dr. Starrt, mostram que 91% dos pacientes estéo livres
de fendmenos embdlicos num periodo de 7 anos, em
comparagdo aos 73% e 56%, respectivamente, para os
modelosiniciais e ndo recobertos.

2. Prétesesdedisco pivotante- Tendo como modeloinicial
aprétese de Lillehey-Kaster, suaaplicacdo so foi comegada
em 1971. A prétese de Omniscience’ tem sido considerada
um aperfeicoamento da prétese de Lillehey-Kaster e dade
Bjork-Shiley. Essasprétesesapresentaram, demodo gerd, in-
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dices muito bons em relacdo aos fendmenos
tromboembdlicos ™°, (0,24% por ano, em algunstrabal hos,
e0,3a0,7% por ano, em outros), emboratambém existam
trabalhos que mostrem elevada incidéncia dessa
complicacéo (5,6% por ano). Essas proteses podem
apresentar disfuncé@o subita, geralmente grave, por
dificuldade de excursdo do disco pivotante (trombo; fios
defixacdo daprétese ou tecido valvar). Sobreadurabilidade
aindando setem umadefini¢do, em virtude do curto tempo
deaplicagdo clinica

3. Préteses biol 6gicas — Essas préteses (tipo lonescu
Shiley, Hancock, Carpentier-Edwards e dura mater)
apresentam um desempenho hemodindmico muito bom,
com aberturas maximas, quase sem gradientes residuais.
As préteses de dura mater, utilizadas em nosso servico a
partir de 1973, mostraram, com a evolucdo tardia, um
elevado nimero de disfungdeseroturasdelacinias, quando
em posicdo adrtica, levando-nos a abandonar sua
utilizag8o. As valvas de porco, montadas em anéis semi-
rigidos, como asde Hancock e Carpentier, tém demonstrado
aumento de incidéncia de disfuncéo a partir de 5 a 6 anos
de pos-operatério 2. As préteses de pericardio bovino
apresentam resultados satisfatorios em muitos servigos %3,
com incidéncia de tromboembolismo préximo ao das
proteses metdlicas, sendo recomendado o uso de
anticoagulantes apenas nos primeiros meses de pos-
operatério. Paraum periodo de 5 anos, essas préteses ndo
apresentaram incidéncia elevada de disfuncédo por
degeneracdo das lacineas, ndo se sabendo o
comportamento em anos subsequientes. Sendo mantido
esse desempenho, poderiamos considerd-la de grande
validade em posicéo adrtica.

Considerando as vantagens e desvantagens de cada
prétese anteriormente referida, achamos ser a prétese de
Starr-Edwards a que se aproxima mais da prétese
consideradateoricamenteidesal, principal mente se atuarmos
em suatrombogenicidade.

Nossa experiéncia clinica com o tipo de prétese
proposta, emboracom um “follow-up” méximo de 3 anos,
mostrou 1 caso apenas de fendmeno tromboembdlico
(indice de 0,89% por ano), o que nos permite considera-la

como uma opgao has substituicBes valvares adrticas.
SUmmary

Aiming to decrease the incidence of thrombosis and
embolism, anew heart valve covered with biolytic carbon
was devel oped by Starr-Edwards sincethe early 70'swith
the cooperation of the Division of Medical Services of
Gulf in San Diego, U.S. After the“invitro” testsitsclinica
usewas started in 1979.

This paper presents the late results until 36 months of
postoperative follow up (averagel9.6% months) of 75
patients who had implanted the Starr-Edwards biolytized

aortic prosthesis and who had no other valve disease. The
age ranged between 15 and 76 years and most patients
were in the pre-operative period in the functional classes
IlandIV.

Hospital mortdity was4.8% (11 cases) and late mortality
was 2.8%. A thromboembolic complication occurred in one
case (1,4%) and in the 13 cases of hemorrhage due to the
use of anticoagulants, 10 were considered mild and 3 severe
(oneof them required surgicd treatment). Theimprovement
of the symptoms was marked and 91% of the patients
belonged to functional classes| and I1. Thefollow-up of 3
patients is not known.

The conclusion is that the Starr-Edwards prosthesis
covered with biolytic carbonisagood optionin the choice
of metal valve to be used in aortic position.
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