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A substituição das valvas cardíacas é a terapêutica
empregada para a correção da maioria de disfunções
valvares, quando as medidas conservadoras são ineficazes
para compensar o distúrbio do aparelho valvar.

Foram grandes os avanços na técnica de fabricação de
próteses valvulares mecânicas, porém a incidência de
complicações a elas inerentes, como os fenômenos
tromboembólicos, disfunções mecânicas, acidentes
hemorrágicos com o uso de anticoagulantes, anemia
hemolítica e outras, têm estimulado o uso de válvulas de
tecido natural, em busca de melhores resultados.

Em janeiro de 1971, foi iniciada, no Instituto do Coração
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo, a substituição de valvas
cardíacas com biopróteses de dura mater homóloga 1-6.
Transcorridos 12 anos de experiência, apresentamos a
avaliação dos resultados obtidos com o emprego desta

bioprótese em posição tricúspide.

MATERIAL E MÉTODOS

De 1971 a 1978, 38 pacientes do Instituto do Coração do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo foram submetidos à substituição da valva tricús-

pide por bioprótese de dura mater homóloga conservada em
glicerina a 98% e montada em anel de aço inoxidável
recoberto por tecido de “dacron” 1.

Três pacientes (7,8%) faleceram no pós-operatório
imediato (2 por síndrome de baixo débito cardíaco e 1 por
arritmia ventricular). Dos 35 pacientes que receberam alta
hospitalar, 25 (71,4%), com seguimento atualizado, foram
analisados para a avaliação da evolução tardia.

Nesta série de 25 pacientes, 16 do sexo masculino (64%),
a idade variou de 9 a 55 anos (média 25,7 anos).

A lesão tricúspide predominante foi a insuficiência
(92%), sendo os outros 2 casos (8%) portadores de dupla
disfunção.

A causa da valvopatia foi a doença reumática em 16
casos (64%), doença de Ebstein em 6 (24%),
endomiocardiofibrose em 2 (8%) e miocardiopatia
inespecífica em um (4%).

As lesões cardíacas constatadas durante o ato
operatório estão relacionadas na tabela I. Dos 6 pacientes
com doença de Ebstein, 2 apresentavam comunicação
interventricular e 1, síndrome de Wolff-Parkinson-White.

Os  pac ien tes  foram operados  com c i rcu la-
ção extracorpórea,  oxigenador de bolhas e pro-
teção miocárdica  com hipotermia moderada.
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De 1971 a 1918, 38 pacientes do Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de São Paulo foram submetidos à substituição da valva tricúspide
por bioprótese de dura mater homóloga conservada em glicerina. A mortalidade imediata foi
de 7,8% (3 casos). Dos 35 pacientes que receberam alta hospitalar, 71,4% (25 casos) tinham
seguimento atualizado. Dois pacientes (8%) faleceram aos 2 e 3 anos por doença não
relacionada com a operação (broncopneumonia e câncer do cólon); 2 pacientes foram
reoperados, aos 3 e 10 anos, por retração dos folhetos da válvula de dura mater. Não houve
casos de ruptura, calcificação ou trombose da prótese. Os 25 pacientes apresentam tempo de
evolução de 4 a 11 anos (média 7,7 anos). Do ponto de vista clínico, 90% pertenciam à classe
funcional I (NYHA) e 10%, à classe II, com 84% de sobreviventes 11 anos depois da intervenção
e funcionamento valvular normal em 92%. Conclui-se que a utilização da biaprótese de dura
mater homóloga representa excelente escolha, em vista da proporção de sobreviventes a
longo prazo e do baixo índice de complicações.
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Na tabela II estão relacionadas as operações realizadas.
Nenhum dos pacientes recebeu medicação anticoagulante.
A duração do seguimento pós-operatório variou de 4 a 11
anos (média 7,7 anos).

A avaliação da classe funcional foi feita segundo a
classificação do Committee of New York Heart
Association.

RESULTADOS

Dois pacientes apresentaram complicações imediatas
e transitórias (bloqueio atrioventricular total e
broncopneumonia). Vinte e três (90%) evoluíram para a
classe funcional I e 2 (10%) para a classe II (fig.1). Houve
2 óbitos não relacionados com a condição cardíaca,
devidos à broncopneumonia e a câncer de cólon aos 2 e 3
anos da substituição valvar, respectivamente.

COMENTÁRIOS

Em nosso estudo, a disfunção da valva tricúspide
encontrou-se associada a outras lesões valvares em 72%
dos casos. Os restantes apresentaram disfunção isolada,
relacionada principalmente com a doença de Ebstein.

A presença de disfunção tricúspide pode ser
determinada por diversos métodos de diagnós-

Fig. 1 - Número de pacientes conforme a classe funcional
( N Y H A )  a n t e s  e  d e p o i s  d a  s u b s t i t u i ç ã o  d a  v a l v a  t r i -
cúspide.

Fig. 2 - Proporção de pacientes em funcionamento normal
da  p ró t e se  confo rme  o  t empo  decor r ido  desde  a  subs -
t i tu ição  va lvar.

F i g .  3  -  C u r v a  a t u a r i a l  d o s  p a c i e n t e s  s u b m e t i d o s  à
substituição da valva tricúspide por prótese de dura mater
homóloga .

TABELA I - Número de casos conforme as anormalidades
cardíacas constatadas no ato operatório em 25 casos anali-sados
no período de pós-operatório tardio.
Anormalidades cardíacas N.º casos %
Doença de Ebstein 6 24,00
IT + IM 5 20,00
IT + EM 4 16,00
IT + DDM 3 12,00
IT + Re-EM 1 4,00
IT + Pericardite 1 4,00
IT + EM + I. Ao 1 4,00
IT + DDM + I. Ao 1 4,00
IT + DDM + E.Ao 1 4,00
DDT + EM + E. Ao 1 4,00
DDT + DDM 1 4,00
Total 25 100,00
IT = insuficiência tricúspide; IM = insuficiência mitral; EM =
estenose mitral; DDM = dupla disfunção mitral; DDT = dupla
disfunção tricúspide; I. Ao = insuficiência aórtica; E. Ao = estenose
aórtica; Re-EM = reestenose mitral.

TABELA II - Número de casos conforme as operações realizadas
nos 25 pacientes analisados no período de pós-operatório tardio.
Operação realizada N.º casos %
SVT isolada 3 12
SVT + pericardiectomia 1 4
SVT + fechamento CIV 2 8
SVT + secção do feixe de Kent 1 4
SVT + comissurotomia mitral 5 20
SVT + SVM 9 36
SVT + SVM + S  VAo 4 16
Total 25 100
SVT = substituição da valva tricúspide; SVM = substituição da valva
mitral; S Vao = substituição da valva aórtica; CIV = comunicação
interventricular.

Vinte e três (92%) pacientes apresentavam as
biopróteses em funcionamento normal (fig. 2) e 2 (8%)
necessitaram nova substituirão (3 a 10 anos depois da
primeira operação) em conseqüência da retração das
lascínias, o que ocasionou insuficiência das próteses. Não
houve casos de calcificação, trombose da prótese nem
ruptura. Os estudos histológicos das válvulas de dura
mater retiradas não mostraram sinais de degeneração.

A proporção de sobreviventes, após 11 anos, foi 84%
(fig. 3).
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tico, porém a decisão de substituir a valvar depende
fundamentalmente da avaliação durante a intervenção.

A anuloplastia desenvolvida por Kay e col. 7 e a plástica
de De Vega 8 produziram bons resultados, porém, em casos
graves são insatisfatórias. Takashi e col. 9 preferem a
substituição valvar quando a destruição excede os limites
toleráveis para se supor uma anuloplastia satisfatória.

As experiência com o uso da válvula de Starr-Edwards
feitas por San-Filippo e col.10, com prótese de Bille ou de
disco, estudadas por Bensaid e col. 11 e o estudo feito com
sete diferentes próteses por Jugdutt e col. 12 mostraram
alta mortalidade precoce e tardia e complicações, tais como
trombose da válvula, disfunção mecânica e o aparecimento
de fenômenos hemorrágicos conseqüentes ao tratamento
com anticoagulantes. Os trabalhos apresentados por
Bensaid e col. 13, Carpentier 14 mostraram bons resultados
com o uso de biopróteses em posição tricúspide obtendo
proporções de sobreviventes de 81% e 83%
respectivamente no período de 6 anos de seguimento.

Os resultados com o uso de bioprótese têm sido mais
alentadores, comparados com as próteses metálicas, como
substitutos da valva tricúspide.

Nossa experiência com a válvula de dura mater homóloga
mostrou um comportamento satisfatório quanto ao
funcionamento e à proporção de sobreviventes,
evidenciando-se nítida melhora dos sintomas: 90%
evoluíram para a classe funcional I. Apenas 2 pacientes
precisaram. de nova troca valvular em virtude de
insuficiência por retração das lacínias. Os estudos
histológicos da dura mater das próteses retiradas não
mostraram sinais de degeneração.

Observamos baixo índice de complicações,
especialmente a não ocorrência de trombose valvular, na
ausência de medicação anticoagulante como também não
evidenciamos casos de ruptura ou calcificação valvular.
Portanto, acreditamos que a utilização da bioprótese de
dura mater homóloga representa excelente escolha para os
pacientes com disfunção grave da valva tricúspide.

SUMMARY

Thirty-eight patients, of the Heart Institute of
H.C.F.U.S.P.   underwent  to  tricuspid  valve  repla-
cement with glicerin-conservered homologous dura-
mater bioprosthesis during the period of 1971 to 1978.
Early mortality was 7,8% (three cases). Of this 35
patients discharged from hospital, 71.4%  (25 cases),
have  had  a follow up;  two  patients  (8%)  died  from
disease  no related  with  surgery  ( bronchopneumonia
and  carcinoma  of  colon)  two  and  thre e  years

after operation; two patients underwent reoperation
(three and ten years later) due leaflets dura-mater valve
retraction. The remainder 2 patients have follow up of
4 to 11 years (mean: 7.7 years) and clinic point of view,
90% are in functional class I and 10% in class II
(N.Y.H.A.) with a long term survival of 84% and normal
valve performance of 92%.

We warrant that the use of homologous dura-mater
bioprosthesis represents an excellent choice for patients
with severe tricuspid valve damage, due to long term
survival results and low rate of complication.
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