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Alargamento daraiz da aortacom
“patch” de pericardio bovino
preservado pelo glutaraldeido

Com base em estudos prévios e em experiéncia propria, padronizou-seno IMC, a partir de 1979, o alargamento
da raiz da aorta com uma incisdo obligua que seinicia na parte média da aorta e desce em direcdo a comissura
entre 0 selo coronario esquerdo e 0 ndo coronério, onde o anel adrtico € aberto até o anel mitral e a lacinia
adrtica da mitral. A reconstrucéo é feita com pericardio bovino preservado em glutaraldeido e conservado em
formaldeido, alargando-se toda a fenda de forma que a prétese adequada possa alojar-se rigorosamente na raiz

da aorta.

Entre os 144 pacientes que foram submetidos exclusivamente a troca de valva aortica, no IMC nos ultimos 3

anos, 15 (10%) necessitaram alargamento da aorta.

O resultado anatémico foi bom, permitindo o implante de pro6tese de, no minimo, 21 mm de didmetro com bom

resultado funcional.

A técnica empregada é simples e ndo aumenta a mortalidade nem a morbidade cirUrgica.

A substitui¢do davalvaadrticapor prétese metdlicaou
biol 6gica é sempre um procedimento bastante smples e
seguro, com baixa mortalidade operatéria, quando o anel
adrtico e a aorta apresentam dimensdes adequadas.

Havendo hipoplasia da raiz da aorta, podemos langar
mé&o dos substitutos valvares desenvolvidos mais
recentemente que, mesmo nos menoresdiametros, mostram
pequeno gradiente transvalvar.

A vélvula de pericardio (modelo IMC) e a prétese de
Hall-Kaster com 2lmm de diémetro apresentam bom
desempenho 2, motivo pelo qual as admitimos como as
menores proteses a serem utilizadas.

QOutros tipos de vavulas tém desempenho pouco
satisfat6rio quando se consideram diémetros menores, dém
domaior risco detrombose, no caso de proteses metélicas.

Parece claro que as vdvulas com menos de 2lmm sdo
todas estenosantes e ndo devem ser empregadas 3-7.

A situagdo ficaaindamais critica quando a hipoplasia
daaortaétéo acentuada que setornaimpossivel oimplante,
mesmo dos menores substitutos valvares.

Paraque se consigaacol ocagdo deumaprotese €, entdo,
indispensavel o dlargamento daraiz daaorta.

Desde ostrabalhos pioneiros de Najafi e col. em 19609,
esse problema vem preocupando os cirurgides®.

Nicksecal.®eBlank ecol. ¥ sugerem o dlargamento do
anel adrtico pelaincisdo do mesmo, através do seio ndo
coron&rio até a lacinia aortica da mitral. Konno e col.”
descrevem umatécnicaparao alargamento daraiz daaorta:
incisdo através da lacinia coronéria direita, deixando o
orificio dacoronériaadireita, seguindo em direcéo ao septo
interventricular, que é também aberto. A reconstrucdo é
feitacom um enxerto duplo.

Essa técnica se mostrou muito eficiente, porém,
apresentadificuldades parasuarealizacdo e ndo estalivre
decomplicacéo.

Monounguian 2 descreveu a técnica de alargamento
daraiz daaorta, por meio deincisdo através da comissura
entre 0 seio coronario esquerdo e 0 seio ndo corondrio,
estendendo-se através do anel mitral e da lacinia adrtica
davalvamitral.

Com base em nossa experiéncia anterior, em estudos
anatémicos e naliteraturacitada, apartir de novembro de
1979 resolvemos padronizar em nosso Servigo o
alargamento daraiz daaortacom o uso de pericardio bovino
preservado pelo glutaraldeido e conservado em
formadeido.
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Material e métodos

O coracdo é exposto através de esternotomia mediana.
Instalada circulagdo extracorpérea convencional, realiza-
sehipotermiaa25°C. Apésinspecdo diretadaaorta, julga-
se se existe umahipoplasiagque ndo permite o implante de
uma valvula adequada, o que implicara em optar por seu
alargamento. Consideramos prétese suficiente aquetiver,
pelo menos, 21mm dediémetro e, deacordo com asuperficie
corpérea do paciente, uma prétese maior podera ser
necessaria.

Pincada a aorta, a raiz adrtica é incisada obliqua e
inferiormente. Iniciada 2,5cm acima do anel da aorta, na
bordadessa, junto aartériapulmonar, daqual € parcialmente
dissecada e aincisdo desde em direcdo ao anel valvar para
atingi-lo naconfluénciado seio coronério esquerdo e ndo
coronario, onde se situaacomissuradas|acinias coronarias
esquerdas e ndo corondrias (fig. 1).

O miocérdio é protegido com solucdo cardioplégica,
infundida seletivamente em ambos os orificios das
coronarias, associada a cardioplegia topica ™.

Depois da protegdo miocérdicaas lacinias adrticas séo
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Fig. 1 - A incisfo inicia-se superiormente na porcdo média da aorta
junto a artéria pulmonar e desce obliqua e inferiormente em direcéo
a comissura entre 0 Sei0 coronario e 0 ndo coronario.

ressecadas e 0 andl aortico liberado de toda a fibrose e
calcificag&o.

S&0o colocados pontos de reparo na comissura entre o
seio corondrio esquerdo e 0 ndo coronario, prolongando-
se aincisdo da aorta através de seu anel até atingir o anel
damitral (fig. 24).

Nesse ponto, com um medidor, verifica-se seo didmetro
é suficiente para o implante da prétese adequada.

Caso o didmetro aindasgjainsuficiente, aincisdo deverd
prolongar-se, através da lacinia adrticada valvamitral, o
gue permitirdaumentar o alargamento (fig. 2a).

Durante essa abertura, 0 atrio esquerdo pode ou ndo
ser penetrado, 0 que ndo representara grande problema,
poisno momento dareconstrugdo serafacilmente reparado.

Completadaaincisdo, inicia-se 0 alargamento com um
retalho de forma oval, de pericérdio bovino preservado,
com medidas corretas de largura e comprimento, para
permitir espaco adequado para a prétese, tanto no anel
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Como na aorta ascendente.

Usa-se fio de polipropileno 000 e o primeiro ponto é
dado no angulo mais distal da incisdo, abaixo do anel
aortico, e no angulo inferior do retalho de pericéardio
seguindo-se, com suturacontinua e adistancia, em ambas
as bordas até que se alcance o nivel daincisdo da aorta
propriamente dita, baixando-se entéo o retalho (fig. 2b).

Nesse momento, interrompe-se a sutura e passa-se ao
implante daprétese, que poderd ser metélicaou biol égica.

S0 dados pontos separados de poliester 00, em “u”,
no anel daaorta, como sefaz convencional mente, em toda
acircunferéncia, exceto no segmento alargado, onde o anel
érepresentado pel o enxerto. Esses pontos sdo, em seguida,
passados na prétese. A fixag8o da parte da prétese que se
relaciona com a érea de alargamento é feita com pontos
separadosem “u”, de polipropileno 000, que séo passados
antes na protese e, depois, de dentro parafora, através do
enxerto depericardio.

A vélvula é abaixada e os pontos de poliester sdo
amarrados sobre o anel protético, enquanto os de
polipropileno sdo amarrados por fora do enxerto e
reforcados por umatirade pericérdio preservado.

E importante salientar que n&o se deve passar 0s pontos
quefixam aprétese ao remendo muito baixos, massim, na
porcdo mais larga desse no plano de insercdo da valva
original ou mesmo acima, desde quendo ocorrainterferéncia
com os orificios das coronarias, Unica limitante para a
posi¢do da protese (fig. 2c e 2d).

Setiver ocorrido aberturado &trio esquerdo, 0 mesmo é
reparado, com suturadiretaou com um remendo, paraevitar
tensdo. Esse procedimento deve ser feito nesse tempo da
cirurgia, pois, com o coragdo cheio e batendo, ficara
impossivel tal reparo (fig. 2€).

Implantada a valvula, verifica-se seu funcionamento e
reinicia-se a sutura continua do remendo nas bordas da
aorta, aqual terminarano angulo superior daincisao, (fig.
2f).

O aargamento da aorta ascendente é importante para
evitar suadistorcdo e criar espaco suficiente para a parte
superior da prétese.

Apés a retirada do ar, retira-se a pinga da aorta e
aguardam-se os batimentos normais para saida da
circulagio extracorporea. E muito rara a ocorréncia de
sangramentos em virtude do pericardio preservado ser
impermeével edefécil sutura

O retalho de pericardio bovino, empregado no
alargamento da aorta, é produzido no laboratério de
préteses bioldgicas do IMC.

Apés a colheita em frigorifico classe exportacdo, o
pericérdio é lavado em, Ringer a 4°C, tamponado em pH
7,4, durante 2 h, para eliminacdo de componentes
hidrossol Gveis e limpezamecanica.

Realizam-se, a seguir, inspecéo visual e me-
didas de espessura para selecdo dos pericéardios
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Fig. 2 - Descrigdo no texto.
adeguados. Esses sdo recortados e estendidos sem tenséo Decorrido esse tempo, os pericardios s80 novamente
em um suporte plastico e mergulhados em glutaraldeido inspecionados, selecionados e classificados de acordo

COom a espessura.

Soentéo recortadosem “ patch” de6x 12cm, sendocolhidas
i o i amostras para os testes térmicos de encolhimento, mecanicos
amesma trocadaapos 3 h, nos 3 primeiros dias. de tensfo de rotura e médulo de elasticidade, bem como
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purificado a 0,5%, tamponado em. pH 7,4, com tamp&o
fosfato. Permanecem nessa solugdo durante 12 dias, sendo
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para cultura (fungos e bactérias), estudos histolgicos e
histoquimicos.

O passo seguinte consiste em tratamento levemente
oxidante, realizado em umasolugdo especia de“ Formox”
durante 24 h.

ApoOs esse periodo, o pericardio é conservado em
formaldeido purificado a 4%, tamponado em pH 5,4 com
tampéo acetato, até aliberacdo pelos testes realizados.

Aprovado para uso, 0 “patch” de pericardio bovino é
embalado em tubos especiais esterilizados de vidro, que
contém amesma solucéo deformaldeido purificado a4%,
tamponado em pH 5,4 com tamp&o acetato.

O emprego do glutaraldeido purificado, com controle
rigoroso da propor¢éo das formas mondmerase polimeras,
assegura a fixac8o perfeita do pericérdio, criando novas
ligagBes inter e intramoleculares e praticamente
“plastificando” o tecido. A avaliagdo dessa agdo é
controlada em cada pericardio, pelos testes mecanicos,
térmicos, histol 6gicos e histoquimicos.

O pericérdio deve ser estéril, apds seu tratamento pelo
glutaraldeido, contudo, o uso do formaldeido a 4%
representaumagarantiamaior de esterilidade permanente,
além de prover acdo adicional de fixagdo do tecido,
diminuindo ainda mais sua antigenicidade e aumentando
suatoleréncia pelo organismo.

Recomendamos que, no momento do uso, o pericardio
bovino preservado sgjaexaustivamentelavado com solucdo
salina, para que se retire todo formaldeido no qual esta
mergulhado.

E importante também verificar que o “patch” de
pericardio apresenta 2 faces, uma levemente irregular e
outra lisa e brilhante, que deve ficar era contacto com a
corrente circulatéria, quando usado na reconstrugéo da
raiz daaorta.

Cento e quarenta e quatro pacientes foram operados
exclusivamente paraatrocadavalvaadrtica, de novembro
de 1979 anovembro de 1982, no IMC.

Em 15 deles(10%), foi necessarioredlizar o alargamento
daraiz da aorta pelo método descrito.

A idade variou entre 11 e 68 anos (média 31,5 anos)
(tabelal).

Seis pacientes eram do sexo feminino. A estenose foi
dominante em 9 pacientes e ainsuficiéncia, em 6.

Antesdaoperacdo, 9 pacientes eram daclassefuncional
IV e6,dalll daNYHA.

Nos pacientes com estenose predominante o gradiente
variou entre 98 e 150 mmHg.

Naqueles com insuficiéncia predominante havia
regurgitacdo de grau 3 ou 4.

Neste trabalho, estdo incluidos apenas of pacientes
portadores de lesdo adrtica, ndo se considerando aqueles
gue apresentaram lesdes concomitantes da valva mitral.
Est&o incluido 2 pacientes com coronariopatia associada,
gue foram submetidos a revascularizagdo, no mesmo
tempo cirurgico.
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Durante aintervencdo, 6 pacientes apresentavam anel
t8o estreito quefoi impossivel implantar aprétese de 2lmm
deHall-Kaster ou depericérdio bovino (modelo IMC), sem
aplésticadaaorta.

Dos 6 pacientes, apés o alargamento, 5 receberam a
prétese de Hall-Kaster n.° 21 e 1, prétese de pericardio
bovino (modelo IMC) de2lmm.

Nos 9 pacientes restantes, foi possivel, apds o
aargamento, implantar 5 vavulasde 23 mm (2 de pericardio
bovino, modelo IMC, e 3 de Hall-Kaster); 2 valvulas de
Hall-Kaster de 25 mm; 1 vAvulade Hall-K aster de29 mm.

Resultados

Ocorreu 1 6bito imediato em conseqiiéncia de
insuficiénciaventricular esquerda. O paciente apresentava,
no pré-operatdrio, 138 mmHg degradiente e deficit contrétil
acentuado.

Outro 6bito ocorreu no 45° dia de pds-operatério, em
decorréncia de endocardite recindivante por fungo. O
paciente tinha sido operado na vigéncia da infecgdo. O
exame pods-operatério da peg¢a mostrou vegetacao
abundante que recobriatodaaprétese de Hall-K aster. N&o
haviaendocardite no remendo de pericérdio easlinhasde
suturaestavam integras. O exame histol 6gico ndo mostrou
alteracdo do tecido pericardico, que se encontrava
preservado e livre deinfeccéo.

Nos 13 pacientes em evolucdo, a melhoria funcional
pode ser apreciada natabelal.

Nos 129 pacientes, o tempo médio de pingcamento para
atroca davalva adrtica, sem alargamento, foi de 45 min.
Nos casos em que foi necessario o alargamento, esse
tempo aumentou para 65 min.

Este acréscimo de 20 min parece ndo ter influido nos
resultados, mesmo porque todas as operagdes foram
realizadas com cardioplegia

O acréscimo de didmetro conseguido permitiu semprea
colocagdo de 1 protese adequada.

Emrelacdo amedidainicial, aprotese empregadaap0so
alargamento foi sempre, pelo menos, 1 ponto maior.

Em 3 pacientes, foi necessario incisar alacinia adrtica
damitral, logo abaixo do anel, paraque se pudesse utilizar
védvula de 21mm e nenhum deles apresentou qualquer
transtorno hemodindmico ou detectavel pela
ecocardiografiadavalvamitral.

Valelembrar que oimplante de 1 valvula 1 ponto maior
significa o uso de uma prétese com 2mm a mais em seu
didmetro, o0 que representa uma variacdo de drea bastante
apreciavel, visto que umaprétesesde 19 mm tem umaarea
calculadade 283mm? eade 21mm teraumaéreacal culada
de346mmne.

Dos pacientesem observacdo pudemos estudar 2, 1 com
prétesedeHall-K aster de 21 mm que apresentaunigradiente
sistélico de 25 mmHg e outro com vévulade pericardio bo-
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Tabelal - NUmero de pacientes segundo a classe funcional,
antes (pré) e depois (pds) daintervencdo cirdrgica.

PRE

¥

15 PACIENTES

vino (modelo IMC) de 21 mm que n&o apresentagradiente.

A anatomia da raiz da aorta apresentou-se bastante
proximado normal, sem dilatagBes ou retragbes apreciavels
(fig. 3e4).

Discussao

Desde 1969, com ostrabalhos de Naj&fi &, foi proposta
uma solugdo para o desafio datroca da valva adrticaem
aortas de pequeno calibre.

Os trabalhos de Nicks e col. ® e o de Blank e col. °
criaram apossibilidade dedividir o seio ndo coronario para
dilatar o anel adrtico estreito.

Em 1974, com ostrabalhosde Konno 1, surge real mente
umanovatécnicaparaaumentar o didmetro do anel adrtico
atravésdo seio coronario direito e do septo interventricular.

A partir de 1975, Benhard e cal. 4, Cooley e col. %,
MeGoon ¢ usaram “ conduites’ entre o ventricul o esquerdo
e, respectivamente, a aorta torécica, abdominal e
ascendente, com bom resultado hemodindmico ¥, contudo,
as dificuldades técnicas e a durabilidade do “conduite”
s80 limitantes para 0 método.

Em 1979, Monouguian, baseando-se em estudos
anatémicos que mostravam a continuidade entre a parte
postero-lateral daraiz daaortaealaciniaadrticadamitral
18 em estudos cineangiograficos da secgéo do anel fibroso
esquerdo do coragdo compreendido entre os trigonos
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13 PACIENTES

direito e esquerdo, 0s quais mostram que essa se¢do
relacionada com a parte péstero lateral da aortae naqual
seinsereofolheto adrtico damitral, ndo semodificadurante
ociclocardiaco ¥®, considerando aindaque o folheto adrtico
da mitral é passivo durante 0 movimento para fechar a
valva 2 e, finalmente, baseando-se em seus estudos
anatémicos 22, propds a nova abordagem do anel adrtico
separando-0 na comissura que une 0S Seios Coronarios
direito e esquerdo prosseguindo com aincisdo até o anel
damitral. ealaciniaadrticadessa.

Com o conhecimento deste trabalho e dos demais,
procuramos estudar detal hadamente atécnicaem pegase,
experimenta mente, passamosaempregélaapartir de 1979
com algumas modificagdes que se foram firmando com o
tempo.

Usamos como enxerto desde o inicio o pericérdio
bovino preservado em virtude de ser tecido biologico
atamenteresistente, flexivel, impermeével, e que permite
suturas féaceis e hemostaticas. Nossa experiéncia
anterior com o uso do pericardio bovino preservado
para o tratamento dos aneurismas de aorta ascendente,
para a pléastica de coarctacdes da aorta, para a
reconstrucdo de artérias periféricas, assim como seu uso
no fechamento de comunicac¢des interatriais e
interventriculares e no alargamento da via de saida do
ventriculodireito, sempregpoiadospor estudos experimentas
em animais, levou-nos a usilo também para a re
congtrucdo daraiz daaorta.
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Fig. 3 - Dados do estudo hemodinémico pré-operatrio de uma paciente de 68 anos. A) Injecéo seletiva na artéria corondria direita
com ateromatose difusa e grave obstrucéo no inicio da por¢do média B e c) Ventriculo esquerdo em diéstole e sistole. D) Aortografia
evidenciando estenose adrtica com anel estreito e distor¢do da raiz da aorta. E) Curva de pressdio VE —aorta com gradiente sistdlico
de 110 mmHg.

Como nessatécnica, de acordo com o caso, podeexistir
anecessidadedeincisar alaciniaadrticadamitral, pareceu-
nos sensato que areconstrugao fosse feitacom um tecido
gue se prestasse também para a construcdo de valvulas.
Nesses 3 anos de emprego do pericardio bovino no
dargamento deraiz daaortando tivemos qualquer problema
relacionado com seu uso nessa posi¢do: henhum caso de
aneurisma, deiscéncia de sutura, rotura ou vazamento
paravalvular foi detectado nesse periodo.

A flexibilidade do pericérdio tem permitido que o reparo
seja bastante anatémico e que a prétese sgja implantada
em posi¢do horizontal, no plano valvar original, desde que
se respeitem os orificios das coronérias.

Nos 3 casos em que prolongamosaincisio atéalacinia
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adrticadamitral, abrindo-anaextensdo de cercade 0,8 cm,
nao tivemos qualquer problema com o funcionamento da
valvamitral nossaexperiénciacomparasefavoravelmente
em relacéo ade Manouguian, que mostraum caso derotura
do pericardio antdlogo nareconstrucdo damitral com esse
enxerto?,

Na grande maioria dos casos, € possivel conseguir-se
um bom alargamento sem penetrar nalaciniamitral, o que,
semdivida, émelhor.

Nos casos em que houver necessidade, ndo se deve,
contudo, titubear em fender alaciniamitral ereconstrui-la
adequadamente.

Haveria contra-indicacéo para a ampliacdo da
incisdo até a lacinia mitral apenas nos ca-
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Fig. 4 - Dados do estudo hemodinamico pés-operatério do caso da figura 3. A) Injec&o seletiva em ponte de safena aortacoronéria
direita. b e ¢) Ventriculografia esquerda em didstole e sistole. D) Aortografia evidenciando prétese bioldgica (pericardio bovino
IMC n.°21) sem regurgitacéo. Anel alargado pelo “patch” de pericardio bovino preservado. Auséncia de distorcdo da raiz da
aorta. E)Curva de pressdo VE —aorta sem gradiente transvalvular (prétese de pericardio bovino IM n.° 21).

sosem quejaexistissem alguns comprometimentos daquela
valva que poderiam ser agravados pela plastica 2.

E importante adequar-se, de formamuito cuidadosa, as
dimensBesdo remendo de pericardio afendaquefoi aberta,
desde a aortaascendente até alaciniaadrticadamitral, de
tal formaque ndo ocorraqualquer distor¢do e que aprétese
se possa a ojar rigorosamente na aorta aargada.

Com 10% dos pacientes submetidos a troca de valva
adrticade 1979 a 1982 necessitando dargamento daraiz da
aortaparaevitar oimplante de prétese menor do que 21mm,
ou inadequadapara o caso, acreditamos ser deimportancia
para todos os cirurgides o conhecimento dessa técnica,
gue pode ser realizada com facilidade sem agravar a
mortalidade ou amorbidade de cirdrgica

Summary

In cases of hipoplasiaof the aortathe implantation of a
prosthesis has aways been achallenge. Based on previous
studiesand on our own experience, since 1979 it has been
standardized at the IMC that, the aortic root is enlarged
with an obliqueincision which starts at the medium part of
the aorta and descends towards the commisure between
theleft coronary sinus and the non-coronary sinus, where
the aortic ring isopened to the mitral ring and to the aortic
leaflet of themitral valve.

The reconstruction is made of bovine pe-
ricardium preserved in glutaraldehide and kept
in formaldehide, enlarging itself wide enough
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so that the adequate prosthesis may be sheltered
comfortably inthe aortic root.

Among 144 patients who have exclusively undergone
valve replacements in the past three years at the IMC, 10
to 15 percent of the patients have needed enlargement of
the aorta.

The anatomical results were good enough which has
allowed theimplantation of prosthesis, somewith diameters
larger than 21 mm with good functional results.

The applied technique is simple and does not increase
either the mortality or the surgical morbidity.
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