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Ha cerca de duas décadas, a bioprétese é opgdo para
substitui¢do de valva cardiaca irrecuperavel. Tecidos
cardiacos (pericardio) ou extracardiacos (dura mater),
humanos ou de outros animais (suinos, bovinos) tém sido
aproveitados para confec¢do de vélvulas cardiacas,
objetivando a correcdo de diferentes disfungdes valvares.
A revisdo de dados da rotina adotada em varios centros
decirurgiacardiacaevidenciaque abiopritese éaternativa
minoritéria, emboracrescente, emrel acdo aprétese metdica.

Varios atributos sdo julgados indispensaveis para
aproximar a situagdo anatomo-funcional proporcionada
pelo substituto valvar a da valva natural. Os adeptos da
bioprétese destacam como aspectosfavoraveisaqualidade
de fluxo transvalvar, a neutralidade de interacdo com
elementos sangiineos, dispensando o uso de
anticoagulante e ndo provocando hemdlise, e a menor
associacao de complicagbes neuroldgicas. Um
inconveniente, contudo, sobressai: 0 menor potencial de
durabilidade, sob o efeito de tensdes significativas e
permanentes.

O grau de confiabilidade em um determinado substituto
valvar deve ser constantemente questionado com base
nos resultados a curto, médio e longo prazos, nas
informacBes experimentais e nas novas disponibilidades
técnicas. Todavia, certas afirmacfes, para reforco ou
abandono do uso de uma determinada vévula artificial,
advindas de comparagfes entre pacientes com idades,
etiologias, evolugBes clinicas, complica¢des e
procedi mentos técni cos diferentes nem sempreresistem a
umaandlise criticamais cuidadosa.

Acresce que deve ser considerada afuncdo miocérdica
pré-operatdriacomo o principal fator do progndstico pos-
operatorio, independente do tipo de substituto empregado.
De modo correlato, graus distintos de adequagdo da pré-
carga, pds-cargae poder contrétil integram-se ao beneficio
dacorrecéo anatébmica.

Nesse particular, trés grupos de fatores de influéncia
devem ser considerados: a) o dos ndo-afetados no periodo
préoperatério peladisfuncéo valvar (por exemplo, afuncdo
do ventriculo esquerdo em casos de estenose mitral), e
gue permanecem normais apds a operagao; b) o dos que,
anormai s no pré-operatorio, mantém-se estaveis, regridem
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ou acentuam-se; ¢) o dos surgidos em decorréncia do ato
cirdrgico, por exemplo, o infarto do miocérdio. A variavel
bioprétese enquadra-se no terceiro grupo.

A durabilidade da bioprétese depende de trés grupos
de fatores: a) ligados ao tecido; b) do projeto; c)
circunstanciais.

Tecidos sadios, resistentes eflexiveis, bem conservados
(gluteraldeido) favorecem a durabilidade do substituto
valvar.

Testes diligentes em laboratério tém fundamentado a
reducdo das tensBes sofridas, dos desniveis de pressdo
transvalvar, do grau derigidez do anel edaalturado perfil,
além do aperfeicoamento do aspecto geométrico da
abertura valvular. Criaram-se assim novas geracdes de
modelos com caracteristicas funcionais superiores, mais
aproximadas com as resultantes de milhdes de anos de
evolucéo. Deve ser mencionado que estudos recentes em
animaisdemonstraram aocorrénciade um processo natura
continuo de regeneracdo do tecido valvar, vital para a
normalidade funcional e cujo estimulo seriaaintensidade
do estresse sofrido. Ostecidos preservados, muito embora
ndo exatamente inertes, ndo manifestam essa atividade de
sintese e renovacdo. Nesse particular, estudos por
microscopia el etrénica evidenciaram que a bioprétese de
dura-mater, por exemplo, ndo édefato biologicamenteinerte
na circulagdo humana 3. Verificam-se, com o tempo,
alteracOes estruturais na matriz do tecido conectivo e
aumento de celularidade, com infiltracdo de fibroblastos,
formagao de colageno e presenca de células fagocitarias.

Fatores circunstanciais dizem respeito, por exemplo, a
imperfeicBes da confec¢do ou da técnica cirdrgica e a
infeccao.

Trés lustros estdao se completando do uso da
bioprétese na rotina do Instituto do Coragéo do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP .
Nesse periodo de tempo sobressai a experiéncia com
a valva de dura-mater homdloga conservada em gli-
cerina (VDM) %%, Iniciativa pioneira em nosso meio,
a opcdo pela VDM estendeu-se a outros servicos na-
cionais e estrangeiros . Em 1982, apGs onze anos
como protese de primeira escolha, a indicacdo da
VDM foi desestimada em nosso Servigo. Assim, de-

Arq. Bras. Cardiol. 45/1 69-74 - Julho, 1985



70 arquivos brasileiros de cardiologia

vem-se reconhecer dois periodos: 1971-1982,
correspondente aumaexperiénciaativacomaV DM eoutro
subsegiiente, cujo término é uma incégnita e esté na
dependénciadadurabilidade dasV DM aindafuncionantes.

Uma série de conclusdesresultou daexperiénciacom a
VDM, certamente incorporadas na linha de pensamento
atual vigente no Instituto do Coragao.

Aspectoshemodindmicos- A VDM permitiu umaboa
qgualidade de fluxo, ndo ocasionando habitualmente
gradientes de pressdo transvalvar de significancia, em
posicdes adrtica e mitral 67.26325477.8087  Priteses com
didmetros menores associaram-se atendénciaagradientes
superiores. A grande maioria dos receptores evoluiu em
graus I/11 de capacidade funcional, enquanto suficiente a
VDM 27,28,40,46,56,57,60,63,64,66,77,79,81,82,84.

Fendmenostrombembdlicos- A VDM mostrou-se néo-
trombogénica 242839.4664798291  Episodios de
trombembolismo em portadoresde VDM foram atribuidos
a formacdo de trombos ao nivel do atrio esquerdo,
especialmentenavigénciadefibrilacgo atrial.

Observacdes anatomo-patol 6gicas mostraram-se
concordantes com os dados clinicos, quanto a auséncia
deformacdo detrombosnaVVDM.

Calcificacdo - A VDM associou-se abaixaincidéncia
de cdl cificacdo em pacientesadultosjovens. Por outro lado,
asemelhanga de outras biopréteses, afrequiénciarevel ou-
seadta(superior a40% em periodo médio detrésanos) em
criancas e adolescentes “375768185  Esse fendmeno,
observado especialmente naVV DM implantada na posi¢c&o
mitral, mostrou-se precedido por fase de espessamento do
tecido, assintomética, mas reconhecivel pelo estudo
ecocardiografico %47, E interessante ressaltar que a
calcificacdo ndo apresenta necessariamente carater
homogéneo, observando-se casos com um folheto atingido
e 0s demais indenes.

I nfecco - A incidéncia(estimadaem 1,5%) deinfeccéo
em VDM néo foi diferente da admitida para outros
substitutos valvares. A evolugdo clinica e as dificuldades
terapéuticas superpuseram-se ao observado com outras
biopréteses 244249505 De modo correlato, o implante de
VDM em casos de endocardite i nfecciosa ndo apresentou
comportamento divergente, quer quanto areinfecgao, quer
guanto ao escape paravalvar, daquele verificado com
outras proéteses.

L aceracdo dotecido - A rasgadura do tecido de dura-
mater mostrou-se de ocorréncia mais precoce do que a
prevista pelos testes laboratoriais de fadiga tissular e
constituiu-se na principal causa de redugdo do grau de
confiabilidade na VDM ao longo dos anos. De fato, a
laceracdo do tecido, peculiarmente constatada em regido
imediatamente adjacente ahastedo anel valvar, atribuidaa
maior sobrecargaaessenivel, foi aprincipal complicacdo
observada no periodo pos-operatorio tardio 2840487, Esse
fendmeno correspondeu a 66,5% dos achados de

reoperacdo (quadro 1) e se mostrou mais freqliente em
valvas com localizac8o adrtica.

QUADRO | - Causasde reoperacdes por disfuncdo da valva dura-
mater.

Laceraggo do tecido 665%
Escape paravalvar 120%
Véavulalmperfeita 110%
Calcificagdo 9.0%
Infeccdo 1,5%

Ressalte-se que 0 estresse sobre as vavulas da valva
adrticanatural é considerado alto durante adiéstole e baixo
na sistole ventricular. Ao nivel daVVDM, provavelmente
em func&o de um médul o de el asticidade diferente, ndo se
verifica semel hante relaxamento sistdlico, o quefavorece
a fadiga tissular precoce. As modificagdes do projeto
original, relacionadas quer ao grau de flexibilidade do
suporte quer a confeccdo dos folhetos, ndo resultaram na
esperada reducdo da incidéncia de laceracdo do tecido
2030341487274 Através de andlise atuarial, estimou-se em
49% o porcentud de suficiénciadaVDM em posicéo mitral
no sétimo ano de implante, em 42,2% para a localizagdo
aortica, em 35,6 paraimplante mitro-aértico e em 70,4%
paraaposi G3o triclispide (gréfico 1). E importante ressaltar
certas diferencas de comportamento observadas entre
casos com VDM implantada em posi¢do mitral e os com
VDM naposi¢éo adrtica. Em primeiro lugar, amortalidade
foi nitidamente maior entre pacientes com disfun¢do mitral
(11,7% no primeiro ano, 16,9% no decorrer do primeiro
septénio) do que entre os com lesdo adrtica
(respectivamente 4,5% e 8,1%). Esse resultado ndo se
mostrou diretamente relacionado aVVDM.
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Gréfico 1 - Probabilidade, segundo andlise atuarial, de auséncia de
disfuncéo da valva de dura-mater nas vérias posi¢Oes de implante.

Em segundo lugar, a laceragcdo manifestou ten-
déncia a instalar-se de modo mais rgpido no pds-ope-
ratério do implante de VDM em posi¢do adrtica
(9,4% no primeiro ano e 34,6% no primeiro quingqué-
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nio) do quenodeVDM namitral (respectivamente 18,6%).

Esse comportamento se tornou um sinal distintivo da
VDM elevouagunsservigosdecirurgiacardiaca, emuma
primeirafase de desativagao, ainterromper o uso daVVDM
na substitui¢do da valva adrtica, mantendo aindicacdo na
damitral. Valelembrar quetaxasndo despreziveisde VDM
semantiveram suficientes por periodos proximo adez anos,
tanto em posi¢do mitral, quanto adrtica, inclusivealgumas
delas inspecionadas por ocasi &0 de reoperacdes por outra
disfuncéo valvar.

M anifestacdo dalaceracdo - A expressdo dalaceracdo
da VDM- fundamentalmente dor precordial, ruido
precordial e dispnéia- ndo foi indicador sensivel do grau
das |lesBes anatdmicas 1. A maioria (cerca de 60%) dos
sintomati cos manifestou quadro clinico progressivo, sem
correlacdo estreitacom anaturezauni, bi ou trivalvular da
laceracdo eindependente dalocalizacdo do implante. Nesse
particular, casos assintométicosforaminclusiveregistrados
navigénciadetrésroturasnaVVDM.

Substituicdo da VDM - As principais causas que
determinaram reoperago parasubstituicio daVDM estéo
expressas no quadro |.

Em relacdo aroturado tecido, amaioriados casos (cerca
de 80%) n&o necessitou reoperacdo no decorrer do primeiro
més apGs a sua constatagdo 5. Procedeu-se a substituicdo
da VDM em caréter de urgénciaem porcentual inferior a
10% das reoperacBes. A indicagdo nesses casos foi
fundamentalmente a instalac8o subita ou rapidamente
progressivade edema pul monar, conseqliente quer arotura
dotecido, quer acalcificagdo, e conseqlientemente estenose
(maisfregiientenaVVDM em nivel mitral).

A morbidade ealetalidade dareoperacdo ndo diferiram
daregistrada em operacdo inicial e agrande maioria dos
pacientesretornou aosgraus /Il de capacidade funcional.

Conforto do paciente - Dois aspectos mostraram-se
positivos para a convivéncia do paciente com a VDM:
auséncia de ruidos perceptiveis pelo proprio portador e a
dispensa do uso de anticoagulante e de antiagregante
plaquetério.

Apobs a desativagao do uso em 1982, um nimero
significativo de VDM em posi¢des mitral e/ou adrtica e
também triclspide persistem aindacom funcéo preservada.

Alguns fatos tém se mostrado expressivos no recente
triénio de observacdo daV DM: 1) normalidade morfol 6gica
ainspecdo de varias VDM implantadas hd mais de cinco
anos por ocasido de correcdo de outra lesdo, em valva
natural; 2) substituicdo de apenas uma VDM, em
reoperacao de portadores de duplo implante mitro-adrtico,
por auséncia de anormalidade na conservada; 3) periodos
dispares de durabilidade de VDM utilizadas na mesma
posi¢do, em um mesmo paci ente reoperado; 4) ausénciade

qualquer nova contribuicgo efetiva para o esclarecimento
dos comportamentos acimareferidos.

Atualmente, outros tecidos bioldgicos tém sido
utilizados na rotina da substitui¢éo valvar no Instituto do
Coragdo, tais sejam a bioprotese de pericardio bovinoeo
enxerto da valva porcina. Com o uso de tecidos
preservados em gluteraldeido, pretende-se a reducdo do
nimero de intercorréncias, sem perda das vantagens que
se aprendeu com o uso daVVDM.

Dos aspectos discutidos acima, ressalta que conclusdes
definitivas s80 ainda inseguras. A anadlise dos dados,
entretanto, destaca uma série de observagdes Uteis para o
raciocinio, em particular no sentido davalidade do uso de
bioprétese. De fato, parece ndo haver davidas que a
experiénciacomaV DM congtituiu real reforgo nalinhade
pensamento favorével ao emprego de vévulabiolégica.
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O trabalho acima- “ Bioprotese de dura-mater” (1971-
1982-1985) - ilustrabem essaassertiva. Defato, apesquisa
bibliogréficacontidano referido artigo evidenciaque cerca
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vévula de dura-mater - uma prétese cunhada entre nos -
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de Cardiologia. E um orgulho e um incentivo para todos

nos.



