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Avaliacdo hemodinamica da protese heteréloga Biocor

Mauricio R Barbosa *, Antonio L. O. Azevedo Sobrinho *, Mario O. P. Vrandecic *,
Jefferson C. Chaves **, Josalmir J. M. Amaral **, J. Vieira de Mendonca ***, Renato Miari ***

SAo apresentados os resultados do estudo hemodindmico em 16 pacientes portadores de 18 préteses
Biocor (porcina, com orificio modificado, preservadas em glutaraldeido). Em 4 casos, o débito cardiaco
e os gradientes foram medidos antes e ap6s exercicio. Em 8 pacientes com proéteses mitrais, a pressao
venocapilar pulmonar média caiu de 28,9 + 6,1 mmHg para 13,3 + 4,2 mmHg no pds-operatério e as
proteses apresentaram um gradiente final diastolico médio de 0,8 mmHg. Seis pacientes tinham pro6teses
adrticas, com gradiente médio de 6 mmHg. Dois pacientes com dupla prétese apresentaram bons
resultados em relacdo a valvula mitral e gradientes de 29 e 48 mmHg nas valvulas adrticas (ambas n.°

23).

Conclui-se que as valvulas Biocor apresentaram bom desempenho hemodindmico, com auséncia de
gradientes na maioria dos pacientes estudados, boa abertura dos folhetos, sem refluxos significativos.

No grupo de substitutos valvares disponiveis
atualmente, especia destaque tem sido dado as préteses
heterdlogas porcinas, preservadas em glutaraldeido, por
apresentarem baixo risco de complicacdes
tromboembdlicas, sem o inconveniente do uso de
anticoagulantes '?, pela auséncia de alteragdes
hematol dgicas 2, funcionamento silencioso e bom
desempenho hemodinadmico 7. Recentemente, foi
desenvolvido em nosso meio um substituto valvar com
essas caracteristicas, a prétese Biocor, ja implantada em
nimero significativo de pacientes, desde sua introdugdo
no mercado, em julho de 1981. Poucos dados s&o
disponiveis sobre 0 desempenho “invivo” destas préteses
e 0 presente estudo visa a apresentar os resultados, em
um grupo de pacientes, submetidos a cateterismo cardiaco,
no Hospital Prontocor em Belo Horizonte.

A protese Biocor (fig. 1) € compostadeum anel flexivel,
injetado apartir do acetal-copolimero (Celcom), revestido
por tecido tubular de* dacron”, no qual éinserido o material
bioldgico, adequadamente preservado em solugdo de
glutaraldeido. O orificio interno dessa bioprétese é
modificado, através da substituic¢&o do folheto septal por
outro livre detecido muscular, com o objetivo de aumentar

Trabaho realizado no Hospital Prontocor - Belo Horizonte.
* Médico do Departamento de Hemodinamica.
** Médico do Departamento de Cirurgia Cardiaca.

*** Médico do Departamento de Cardiologia Clinica

a érea de fluxo efetivo. E apresentada em um modelo
universal, com didmetros variando de 21 a 35, adequado
paraimplante na posi¢ao atrioventricular, bem como para
substituic¢do das valvas adrtica e pulmonar.

Fig.1 - Véavula Biocor heter6loga porcina preservada em
glutaraldeido, com orificio modificado.
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em 2 casos, houveimplante de préteses em posi¢éo mitral
e aortica. o intervalo entre a operacdo e o estudo
hemodin@mico foi, em média, 5 meses, variando de 12 dias
a 15 meses. O tamanho das proéteses implantadas, bem
como os dados de estudo hemodinémico, em repouso e
apos exercicio, sdo apresentados nos quadros | ell.

Material e métodos

Foram estudados 16 pacientes, portadores de 18
préteses, comidadesde 15 a62 anos (média31 anos), 9 do
sexo masculino e 7 do feminino. A prétese mitral foi
implantadaisoladamente em 8 pacientes, aadrticaem 6 e,

Quadro | - idade (anos), sexo, diagndstico pré-operatorio, tamanho da prétese dados nuanométricos (em mmHg) e achados angiograficos dos pacientes
estudados.
Pacientes portadores de prétese mitral

Caso Idade Diag.pré Prétese PCP PFD VE TP Gradiente
n°  sexo Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos L esdo associada
1 15-M DLM 29 35 125 17 145 78/50 36/13 18 0 LAo discreta
2 48-F EMP 29 28 10 11 10 76/28 40/15 17 0 -
3 28-F DLM(EM) 29 25 11 15 85 44/22 27/11 7 25 -
4  42-F DLM(EM) 31 25 22 13 18  60/29 50/22 12 4 Hipocontratilidade VE ++++
5 43-F DLM(EM) 31 30 15 12 15  55/27 48/24 18 0 -
6 36-M EMP 31 36 17 12 17 70/36 46/22 24 0 Hipocontratilidade VE +++
7 20-F IM 31 17 11 10 11  50/21 27/10 7 0 IT discreta
8 28-F DLM 31 35 8 15 8 53/27 25/10 20 0 IT moderada
Pacientes portadores de prétese adrtica
Caso Idade ) 3 3 VE Ao
Diag.pré  Protese ) ) ) ) ) ] x .
n.e X0 Pré Pés Pré Pés Pré  P6s Lesdo associada
9 21-M  DLAo(IA0) 25  150/21 114/6 135/46 114/80 15 0
10 34-F EAo 25 195/10 150/6 110/80 150/92 85 0
11 62-M EAo 27 167/16 150/5 11060 150/83 57 0 IM moderada
12 21-M A0 29  130/14 115/7 130/54 115/68 0 0
13 28-M A0 29 125/6  135/4 125/55 125/87 0 10
14 15-M A0 27  122/40 143/5 122/57 118/80 0 25 IM discreta
Pacientes portadores de dupla prétese
Caso Idade ) 3 3 PCP PFD VE VE Ao Gradiente Lesdo associada
Diag. pré  Prétese L , , ) ) . ) . )
ne X0 Pré Pos Pré poés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
15 36-M EAW+DLA0 Mi-27 19 125 8 75 177/8 132/11 112/58 103/62 Mi-11 5 -
Ao-23 Ao65 29
16 23-M DLM(EM)+ Mi-29 40 15 12 15 130/8 168/20 86/55 120/78  Mi-28 0
DLAo Ao-23 Ao-44 48 -

DLM = dupla Lesio mitral, EMP = estenose mitral pura, IM = insuficiénciamitral, EAo = estenose adrtica DLAO = duplalesio adrtica | T = insuficiéncia
trichspide, 1 Ao = insuficiéncia adrtica; PCP = pressdo capinar pulmonar, PFD VE = pressdo final diastélicado VE.

uadro || - Resultados nos pacientes submetidos a exer cicio. . . . _
< - s — ventriculo esquerdo. Para a medida do gradiente adrtico,
Caso Prétese Repouso Exercicio

no  Gradiente Débito Area Gradieme Dévito  Area foram registradas pressdes do ventriculo esquerdo e da
“Pe Pos L/min om? mmHg Limin  om? aorta durante recuo continuo. O registro dos dados
manométricosfoi feito em poligrafo DR8 daElectronicsfor

7 Mi-3L 7 0 569 - 9 83 322 . -
8 Mi3l 20 0 521 i 95 71 395 M edici ne, com t_ransdl,thr Statham P23dp, posici (_)nado_ ao
13 A029 0 102 554 236 12 797 2:28 nivel dalinhaaxilar média. Em quatro pacientesfoi medido

40 916 116* 0 débito cardiaco por termodiluicdo e as pressdes
intracardiacas, antes e apds exercicio moderado de
movimentacdo das pernas, elevadas a 45°. A érea das
préteses foi calculada pela férmula de Gorlin 8°, com a

14 Ao27 O 25 6,0 1,0

* Outro paciente portador de prétese Ao-27 ndo apresentava gradiente
transvalvular e ndo foi calculada a &reada valvula.

Os cateterismos direito e esquerdo foram realizados
pelas técnicas usuais, com cateteres Lehman e cateteres
angiogréficos Eppendorf ou NIH. Nos pacientes
portadores de prétese mitral, foi medido o gradientefinal
diastdlico, atravésdo registro alternado ou simulténeo das
pressoes, venocapilar pulmonar e pressdo na cavidade do
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constante de 44,5 para a vdvula adrtica. Para a valvula
mitral foi utilizada a constante 31'°, que fornece dados
mais precisos do que a constante 38, facilitando a
comparacdo com outras publicacdes. As angiogra-
fias foram realizadas em aparelhagem Philips Su-
per M 80, sendo a ventriculografia esquerda em OAD
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a301 eaaortografiaem OAE a601, cominjeco de contraste
aumavelocidade de 30 ml/s, com bombainjetora Cordis,
filmadasa 30 quadros por segundo em camaraArriflex.

Resultados

Em 8 portadores de protese mitrd (fig. 2), apressdofinal
diastélica do ventriculo esquerdo ndo variou
significativamente, (de 13,1 + 2,2 mmHg no pré-operatdorio
paral2,8 + 3,5 mmHg no pés-operatdrio) (p < 0,05). Houve
importante reducdo na média da pressdo venocapilar
pulmonar, de28,9+ 6,1 paral3,3+ 4,2 mmHg(p<0,01). O
gradiente final diast6lico em repouso através da prétese
mitral era15,4:h 5,7 mmHg. No pés-operatorio, as préteses
apresentaram um gradiente que variou de 0 a4 mmHg, com
médiade0,8+ 1,45 mmHg (p<0,01). Em 2 pacientes(7 e8),
0 débito cardiaco e as pressdes foram medidas apés o
exercicio, registrando-se o aparecimento de gradientes de
9e9,5mmHg, sendo as areasdas préteses 3,22 e 3,95 cm?
respectivamente (quadro I1). Ambostinham prétese 31 que,
em repouso, ndo apresentava gradiente. A angiografia
demonstrou dindmica normal em todas as vdvulas. N&o
foram encontrados obstécul os havia de saida ventricular.
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Fig. 2 - Pressdo capilar (PCP) média e gradiente transvalvulares,
antes e apds a troca da valva mitral em 8 pacientes.

Nos portadores de protese adrtica, a presséo final
diastélicado ventriculo esquerdo (fig. 3) caiu em todos os
6 pacientese o valor médio variou de 18 + 10,9 mmHg para
5,5+ 1,0 mmHg (p < 0,05). No pds-operatorio, apenas 2
paci entes apresentavam gradiente sistdlico, que variou de
0 a25 mmHg em repouso, com média de 6 mmHg. Em 2
pacientes (13 e 14), com proéteses 29 e 27, foi medida a
pressdo no final do exercicio e o gradiente que, de 10 e 25
mmHg, se elevou para 12 e 40 mmHg, sendo a &rea das
préteses 2,28 e 1,16 cm 2, respectivamente (quadro 11). A

angiografia demonstrou préteses com abertura normal e
apenas um paciente apresentava refluxo discreto.
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Fig.3 - Pressdo fina diastélica (PFD) do ventriculo esquerdo (VE)
e gradientes valvulares, antes e apds a troca de valva adrtica em 6
pacientes.

Dois pacientes eram portadores de prétese mitral e
aodrtica. Houve importante redugéo na pressao venocapilar
pulmonar, sem variagcdo significativa da presséo final
diastolica do ventriculo esguerdo. O gradiente mitral foi
reduzido de 11 para5 mmHg (caso 15) ede 28 parao (caso
16). As proteses adrticas apresentaram gradientesde 29 e
48mmHg.

A angiografiademonstrou dinédmicanormal detodasas
vélvulas e observou-se que as proteses adrticas (ambas
n.° 23) eram pequenas, apresentando desproporcdo em
relacdo ao didmetro do anel davalvaadrticaeraiz daaorta.

Quando incluimos os pacientes acima nos grupos com
prétese Unica, o gradiente médio das vélvulas mitrais
elevou-se de 0,8 para 1,2 mmHg (de 0 a5 mmHg) e o
gradiente médio das proteses adrticas subiu de 6 para 14
mmHg (de0a48 mmHg).

Discussao

Em 1968, Alain Carpentier desenvolveu uma prétese
heterdloga porcina, tratada com glutaraldeido: e, a partir
de 1970, a prétese de Hancock, com caracteristicas
semelhantes, foi liberada para uso nos Estados Unidos.
Acumularam-se entdo consideravel experiéncia e
conhecimentos sobre esse tipo de enxerto que vem sendo
utilizado largamente, em vistade suas principaisvantagens.
baixa incidéncia de fenémenos tromboembdlicos, sem o
uso de anticoagulantes!?, auséncia de alteragdes
hematol 6gicas significativas e bom desempenho
hemodinamico +7113,
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Com a finalidade de melhorar o orificio efetivo,
principal mente nos menores diémetros, foi desenvolvidaa
vévulacom orificio modificado, substituindo-se o folheto
muscular, por um ndo corondrio, livre de elementos
musculares, obtido de uma valva maior de um segundo
animal doador. A determinacdo planimétrica e os testes
hidréulicos“in vitro” demonstraram um aumento de 25 a
85% na é&rea efetiva das vévulas e, conseqlientemente,
importante reducdo dos gradientes 4.

Estudos a longo prazo tém demonstrado boa
durabilidade das préteses porcinas. Relataram-se falhas
estruturai socasionais, numaincidénciade 1 a1,5% ao ano
115 Cohn e col. ¢, em um estudo evolutivo de 6 anos e
meio, relataram umaincidénciatota dedisfuncdo de1,34%
(7 casos em 528 vévulas), sendo apenas dois casos por
falha priméria da proétese (ruptura dos folhetos). Isso
representaum resultado consideravel mente melhor do que
o de qualquer outra vavula de tecido biol6gico estudada
no mesmo periodo detempo 6. Eimportante assinalar que,
guando ocorre disfuncéo, quase sempre ela é gradual,
permitindo umanovatrocaeletiva. Ao contrario, asproteses
mecénicas, quando falham, geralmente fazem-no stbitae
irreversivelmente.

A prétese Biocor com orificio modificado pode ser
consi derada uma bi oprétese de segunda geracdo, montada
em anel inteiramente flexivel, com o intuito de reduzir o
estresse hidraulico, tanto na base como nos postes. O
baixo perfil permite que a vélvula sgja implantada em
pacientes com ventriculos pequenos, sem causar
obstéculos naviade saidaventricular. O preparo do materia
éiniciadologo apdsacolheita, com afinalidade de prevenir
alteragBes estruturais precoces. A preservacdo € feitaem
solugdo de glutaraldeido, processo que permite maior
estabilidade das ligagdes do colégeno, proporcionando
maior durabilidade ao enxerto e reducdo ao maximo da
antigenicidade 2.

Stein e col. * realizaram estudos hidraulicos “in vitro”
com a prétese biocor, com fluxo continuo e pulsétil, em
duplicador de pulso, avaliando vavulas em posi¢oes
equivalentes a da mitral e da adrtica, variando-se
progressivamente o débito, para cada um dos tamanhos
disponiveis. Constatou-se a presenca de gradientes
pequenos e aceitave s, mesmo nos menores didmetros. No
quadro I11, observamos osresultados parafluxosemtorno
de5 I/min. Observamosaindaque as valvul as apresentam
amplos orificios efetivos: para as de menor diédmetro
disponivel, a &rea encontrada foi de 1,6 cm?. Podemos
comparar esses resultados com os de Craver e col.** que
determinaram, “invitro”, as éreas efetivasdasvalvulasde
Hancock OM-250, com orificio modificado, (quadro1V).

No presente estudo, todos os portadores de préteses
mitrai s apresentaram bom resultado no pos-operatério, com
acentuada reducéo dos gradientes e significativa
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Quadro Il - Resultados de estudos “In vitro” com a protese
Biocor *.
N.° da prétese 21 23 25 27 29 31 33
PQSI(;AO
AORTICA

Déhito ...... (I/min) 496 474 4™ 536 518

Gradiente sistdlico
médio ....(mmHg) 1036 54 2% 341 14

POSICAO
MITRAL

Débito......... (I/min) - - - 503 5B 53

Gradiente
diagélico médio - - - 435 39 2P
(mmHg)

51

23

Area da 2
prétese cm 1,6 21 26 30 4,0

Dados fornecidos por Stein e col.

Quadro |V - Comparagéo entr e as ar eas das valvulas Hancock
OM -250* e das valvulas Biocor .

Area efetiva“in vitro” em cm 2

N.° Biocor * * Hancock OM-250 * * *
21 1,6 14

23 21 1,73

25 2,6 2,35

27 3,0 -

29 4,0

* OM = orificio modificado

* * Dados fornecidos por Stein e col.

*** Craver ecol.

diminuicdo da pressdo no circuito pulmonar. As proteses
mitrais estudadas (incluindo os portadores de dupla
prétese) apresentaram um gradiente médio de 1,2 mmHg,
inferior ao de outras v vulas, como observamos no quadro
V. Nos dois pacientes com protese mitral submetidos ao
exercicio, houve aparecimento de gradientes de 9 e 9,5
mmHg. Esses resultados podem ser comparados com os
de Chaitman e Col.” que revelaram, para as proteses de
Carpentier, um aumento do gradiente médio apdso exercicio
de 162% (de 6 para 15 mmHg), paraum aumento médio do
débito cardiaco de 84% em relagdo ao repouso.

No quadro VI, o gradiente médio pés-operatério de 14
mmHg, encontrado nas vavulas Biocor naposi¢do adrtica
(incluindo os portadores de dupla prétese), € comparado
com os resultados de outros estudos com diversos tipos
deprétese. Situa-seentre osval oresmaisbaixos. Em apenas
um paciente (n.° 14) dos dois submetidos ao exercicio, foi
observado aumento significativo do gradiente, de 25 para
40 mmHg (prétese ). Outro paciente, também portador de
vélvula?, estudado apenas em repouso, Ndo apresentava
gradiente.

Os maiores gradientes encontrados foram nas valvulas
aorticas dos pacientes com dupla prétese (ambos com
vélvula ). Como a andlise do filme demonstrou que as
referidas préteses tinham dindmica normal, com boa
abertura, acreditamos que esse resultado seja devido,
principalmente, a uma desproporc¢éo entre o tamanho da
prétese e o didmetro do anel adrtico eraiz daaorta. Nesses
casos, provavelmente, seria possivel o implante de uma
valvula maior. Rahintoola e col.,’®* demonstraram
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Quadro V - Gradientes em pr6teses mitrais em repouso 4(em
mmHg).

. ) Gradiente
Véavula Tipo Autor médio
Starr-Edwards 6310  Bola Hodam e col. 4,9
Smeloff-Cutter Bola McHenry ecaol. 6
Bedll Disco Linhart e cal. 7
Beall Disco Reid e col. 12
Bjork Disco Bjork e col. 4,3
Hancock Porcina Heisecoal. 45
Hancock Porcina  Hannah e cal. 5
Hancock Porcina  mcnntosh e col. 5
Hancock Porcina  Lurieecol. 7.8
Carpentier-Edwards  Porcina  Chaitrman e col. 6
Biocor Porcina  Barbosa, e col. 1,2*

* Média de todas as préteses mitrais estudadas.

Quadro VI - Gradientes em pr 6teses adrticas em repouso 4 (em
mmHg).

Gradiente
méaximo
Vévula Tipo Autor Variagd Média
0
Winter e col. (0-55) 16
Knoster ecal.  (7-28) 15
McHewyecd.  (5-27) 19

Sar-Edwards2310  Bola
Sar-Edwards2310  Bola
Smenoff-Cutter Bola

Bjork-Shiley Disco Ejbrk e cal. (9-22) 14
Bjork-Shiney Disco Bherndt e cal. 14
Lilehei-Caster Disco Mitha e col. (4-40) 19
Hancock Porcina Reisecaol. (15-35) 22
Hancock Porcina Hannanecol. (0-38) 16
Hancock Porcina  Morrisecaol. (17-28) 23
Hancock Porcina  Cohn ecol. (5-35) 16
Hancock Porcina  Blank ecol. (3-24) 11
Hancock Porcina  Lurieecol. (3-52) 18,7
lonescu-Shiley Raicado Stromecol. ¥ (3-37)
Carpentir-Edwards  Porcina  Chéditmenecd.”  (5-36)

Biocor Porcina Darbosaecol. (0-48) 14*

* Média de todas as préteses adrticas estudadas.

a importancia do implante de prétese com tamanho
adequado as necessidades do paciente, baseando-se em
um indice que corrige aérea conhecidadas préteses (cm?)
conformeasuperficiecorporal do paciente (cm?m?). Todos
os tipos de védvulas artificiais tém orificios “in vitro”
menores do que as vavas humanas normais. “In vivo”,
esses orificios podem reduzir-se aindamais, emvirtude do
processo hormal de endotelizac8o. Pacientes portadores
de lesbes adrticas do tipo estenose podem exibir anel
valvular menor do que os portadoresdeinsuficiénciaadrtica
e como resultado, a area das préteses utilizadas tende a
ser menor nos primeiros. Ainda em aguns casos, o anel
adrtico é constitucionalmente pequeno em relacdo ao
tamanho do paciente. Para superar esses problemas,
técnicas cirlrgicas de alargamento do anel tém sido
desenvolvidas e podem ser aplicadas quando se fizer
Necessario.

Inicialmente, as vélvulas Biocor ndo apresentavam
elementos radiopacos e, recentemente, tem sido
incorporado as mesmas, durante amontagem, um anel de
fiometdlico (fig. 4) quepermitefécil identificagdo damesma,
possibilitando melhor andlise do tamanho das préteses
em relacdo a posicao implantada, bem como da presenca

ou ndo de regurgitacdo em torno davavula

P

Fig.4 - Aspecto radiol6gico da vavula Biocor em um paciente
portador de dupla prétese.

A angiografiademonstrou aberturanormal em todasas
vélvulas estudadas com discreto refluxo em apenas um
paciente portador de prétese adrtica.

O estudo detalhado “invitro” demonstrou queavévula
se comparafavoravel mente com outras proteses porcinas,
apresentando peguenas gradientes e boas &reas de fluxo
efetivo. Como ocorre com as prétesesem geral, mecanicas
ou bioldgicas, os didmetros menores tendem a apresentar
menores &reas e maiores gradientes. Especia atencdo deve
ser dada a necessidade de implantar valvulas de tamanho
adequado na posicao adrtica, levando-se em conta as
necessidades individuais e a superficie corporal do
paciente, podendo ser usadas, quando necessérias,
técnicas de ampliacdo do anel adrtico.

Estudos alongo prazo determinarédo a durabilidade da
prétese Biocor.

Summary

The hemodynamic dataof sixteen patientswho received
eighteen Biocor glutaraldehide-treated modified orifice
porcine xenografts are presented. Eight patients who had
mitral replacement showed significant reduction of
pressures in the pulmonary circulation and a mean fina
diastolic gradient of 0.8 mmHg. Six patients had aortic
replacement and pressure gradients were found in only
two cases (10 and 25 mmHg), with amean vaue of 6 mmHg.
Two patients had mitral and aortic valvereplacement, with
good results asto the mitral prosthesis, while gradients of
29 and 48 mmHg were found across the aortic prosthesis
of the patients.

We conclude that the Biocor aortic prosthesis showed
good hemodynamic results, without gradients in the
majority of cases, nor significant reflux, but with good
mobility of theleaflets.
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