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AVALIACAO TARDIA DA BIOPROTESE DE
DURA-MATER EM POSICAO TRICUSPIDE

De 1971 a 1918, 38 pacientesdo I nstituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S3o Paul o foram submetidos & substitui¢céo da valva tricispide
por bioprétese de dura mater homdloga 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 doenca nao
relacionada com a operacdo (broncopneumonia e cancer do célon); 2 pacientes foram
reoperados, aos 3 e 10 anos, por retracao dos folhetos da valvula de dura mater. Ndo houve
casos de ruptura, calcificagdo ou trombose da prétese. Os 25 pacientes apresentam tempo de
evolucdo de 4 a 11 anos (média 7,7 anos). Do ponto de vista clinico, 90% pertenciam a classe
funcional | (NYHA) e 10%, a classell, com 84% de sobreviventes 11 anos depois da inter vengéo
e funcionamento valvular normal em 92%. Conclui-se que a utilizagdo da biapr6tese de dura
mater homdloga representa excelente escolha, em vista da proporcdo de sobreviventes a
longo prazo e do baixo indice de complicagdes.

A substituicdo das valvas cardiacas é a terapéutica
empregada para a corre¢cdo da maioria de disfungdes
valvares, quando as medidas conservadoras sdo ineficazes
para compensar o distirbio do aparelho valvar.

Foram grandes os avancos na técnica de fabricacdo de
préteses valvulares mecanicas, porém a incidéncia de
complicagBes a elas inerentes, como os fendmenos
tromboembdlicos, disfuncbes mecénicas, acidentes
hemorragicos com o uso de anticoagulantes, anemia
hemalitica e outras, tém estimulado o uso de valvulas de
tecido natural, em busca de melhores resultados.

Emjaneirode 1971, foi iniciada, no Instituto do Coracdo
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, a substituicdo de valvas
cardiacas com biopréteses de dura mater homdloga .
Transcorridos 12 anos de experiéncia, apresentamos a
avaliagdo dos resultados obtidos com o emprego desta

bioprétese em posicéo triclspide.

MATERIAL EMETODOS

De 1971 a 1978, 38 pacientes do Indituto do Coragéo do
Hospitd desClinicasdaFaculdadedeMedicinadaUniversdade
de S0 Paulo foram submetidos a subgtituicéo davavatricls

pide por bioprétese de dura mater homdloga conservada em
glicerina a 98% e montada em anel de ago inoxidavel
recoberto por tecido de “dacron” .

Trés pacientes (7,8%) faleceram no pds-operatorio
imediato (2 por sindrome de baixo débito cardiaco e 1 por
arritmiaventricular). Dos 35 pacientes que receberam alta
hospitalar, 25 (71,4%), com seguimento atualizado, foram
analisados paraa avaliagdo da evolucdo tardia.

Nestasé&riede 25 pacientes, 16 do sexo masculino (64%),
aidadevariou de 9 a55 anos (média 25,7 anos).

A lesdo triclspide predominante foi a insuficiéncia
(92%), sendo os outros 2 casos (8%) portadores de dupla
disfuncéo.

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

As lesBes cardiacas constatadas durante o ato
operatdrio estdo relacionadas natabelal. Dos 6 pacientes
com doenca de Ebstein, 2 apresentavam comunicacdo
interventricular e 1, sindrome de Wol ff-Parkinson-White.

Os pacientes foram operados com circula-
¢ao extracorporea, oxigenador de bolhas e pro-
tecdo miocéardica com hipotermia moderada.

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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TABELA | - Nimer o de casos conforme as anor malidades
car diacas constatadas no ato oper atério em 25 casos anali-sados
no periodo de pds-operatério tardio.

Anormalidades cardiacas N.° casos %
Doenga 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 +1. Ao 1 4,00
IT+DDM +1. Ao 1 4,00
IT+DDM + E.Ao 1 4,00
DDT +EM +E. Ao 1 4,00
DDT + DDM 1 4,00
Tota 25 100,00

IT = insuficiéncia tricispide; IM = insuficiéncia mitra; EM =
estenose mitral; DDM = dupla disfuncdo mitra; DDT = duple
disfunggo trictspide; I. Ao = insuficiéncia adrtica; E. Ao = estenose
adrtica; Re-EM = reestenose mitral.

TABELA 11 - Nimero de casos confor me as oper agles r ealizadas
nos 25 pacientes analisados no periodo de pés-operatério tardio.

Operacdo realizada N.° casos %
SVT isolada 3 12
SVT + pericardiectomia 1 4
SVT + fechamento CIV 2 8
SVT + seccdo do feixe de Kent 1 4
SVT + comissurotomia mitral 5 20
SVT + SVM 9 36
SVT +SVM +S VAo 4 16
Tota 25 100

SVT = substituic8o da valva tricispide; SVM = substituicdo da valve
mitral; S Vao = substituicdo da valva adrtica; CIV = comunicagéc
interventricular.

Natabelall estdo relacionadas as operacOes realizadas.
Nenhum dos pacientes recebeu medi cagdo anticoagul ante.
A duracdo do seguimento pds-operatério varioude4 all
anos(média7,7 anos).

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

RESULTADQOS

Dois pacientes apresentaram complicacfes imediatas
e transitérias (bloqueio atrioventricular total e
broncopneumonia). Vinte e trés (90%) evoluiram paraa
classefunciona | e2(10%) paraaclassell (fig.1). Houve
2 Obitos ndo relacionados com a condi¢do cardiaca,
devidos & broncopneumoniae acancer decélonaos2e3
anos da substituicdo valvar, respectivamente.

Fig. 1 - Numero de pacientes conforme a classe funcional
(NYHA) antes e depois da substituicdo da valva tri-
cuspide.

Vinte e trés (92%) pacientes apresentavam as
bioproteses em funcionamento normal (fig. 2) e 2 (8%)
necessitaram nova substituirdo (3 a 10 anos depois da
primeira operagao) em consegiiéncia da retracdo das
lascinias, 0 que ocasionou insuficiénciadas préteses. N&o
houve casos de calcificagdo, trombose da prétese nem
ruptura. Os estudos histoldgicos das vavulas de dura
mater retiradas ndo mostraram sinais de degeneracéo.

A proporcé&o de sobreviventes, apds 11 anos, foi 84%
(fig. 3).

Fig. 2 - Proporcdo de pacientes em funcionamento normal
da protese conforme o tempo decorrido desde a subs-
tituicdo valvar.

e

Fig. 3 - Curva atuarial dos pacientes submetidos a
substituicdo da valva tricuspide por prétese de dura mater
homoéloga.

COMENTARIOS

Em nosso estudo, a disfungdo da valva triclspide
encontrou-se associada a outras |lesdes valvares em 72%
dos casos. Os restantes apresentaram disfuncdo isolada,
rel acionada principal mente com adoencade Ebstein.

A presenca de disfuncéo tricuspide pode ser
determinada por diversos métodos de diagnds-
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tico, porém a decisdo de substituir a valvar depende
fundamental mente da avaliag&o durante aintervencéo.

A anuloplastiadesenvolvidapor Kay ecol. ” eapléstica
de De Vega?® produziram bons resultados, porém, em casos
graves sdo insatisfatorias. Takashi e col. ° preferem a
substituicdo valvar quando a destruicéo excede oslimites
tolerdveis para se supor uma anuloplastia satisfatéria.

Asexperiénciacom o uso davavulade Starr-Edwards
feitas por San-Filippo e col.’®, com prétese de Bille ou de
disco, estudadas por Bensaid e col. ! e 0 estudo feito com
sete diferentes préteses por Jugdutt e col. 2 mostraram
altamortalidade precoce etardiae complicacBes, taiscomo
trombose davalvula, disfungdo mecénicae o aparecimento
de fendbmenos hemorragicos conseqiientes ao tratamento
com anticoagulantes. Os trabalhos apresentados por
Bensaid e cal. 3, Carpentier ¥ mostraram bons resultados
com o uso de biopréteses em posicado tricuspide obtendo
propor¢des de sobreviventes de 81% e 83%
respectivamente no periodo de 6 anos de seguimento.

Os resultados com o uso de bioprétese tém sido mais
alentadores, comparados com as préteses metalicas, como
substitutos da valva tricispide.

Nossaexperiénciacom avavulade duramater homaéloga
mostrou um comportamento satisfatério quanto ao
funcionamento e a proporcdo de sobreviventes,
evidenciando-se nitida melhora dos sintomas: 90%
evoluiram para a classe funcional |I. Apenas 2 pacientes
precisaram. de nova troca valvular em virtude de
insuficiéncia por retracé@o das lacinias. Os estudos
histol6gicos da dura mater das proteses retiradas ndo
mostraram sinais de degeneracéo.

Observamos baixo indice de complicacdes,
especia mente a ndo ocorréncia de trombose vavular, na
auséncia de medicagdo anticoagul ante como também ndo
evidenciamos casos de ruptura ou calcificagdo valvular.
Portanto, acreditamos que a utilizagdo da bioprétese de
duramater homdl oga representa excelente escolhaparaos
pacientes com disfuncéo grave da valvatriclspide.

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 afollow up; two patients (8%) died from
disease norelated with surgery ( bronchopneumonia
and carcinoma of colon) two and thre e years

after operation; two patients underwent reoperation
(three and ten years|ater) due |l eaflets dura-mater valve
retraction. The remainder 2 patients have follow up of
4t0 11 years(mean: 7.7 years) and clinic point of view,
90% are in functional class | and 10% in class Il
(N.Y.H.A.) withalong 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 resultsand low rate of complication.
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