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REOPERACOES EM PORTADORES DE PROTESES VALVULARES CARDIACAS
ANALISE DE 64 CASOS
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Dejaneiro de 1973 ajaneiro de 1983, 64 pacientes com préteses valvulares em posi ¢ao mi-
tral (38), aortica (24) e mitral-adrtica (2) foram submetidos a nova substituicdo valvular. As pré-
teses substituidas foram “ Hufnagel” (14), Sarr-Edwards (1), Lillehei-Kaster (14), Bjork-

Shiy-

ley (2), Omniscience (1), homologa adrtica (1), dura-mater (9), Lifemed (22). Asindicagdes
para reoperacdo foram faléncia do material sintético, faléncia do material bioldgico, refluxo
perivalvular, embolia periférica, endocardite bacteriana, trombose e ruido excessivo da proétese.

As complicacBes mais freqlientes foram perfuracdes de cavidades cardiacas, arritmias, choque
cardiogénico e hemorragia pés-operatéria. A mortalidade global foi de 17%, sendo de 18% para
prétese biol bgica e 15% para a mecanica. Emrelacéo a posicao, foi de 23% e 8% para mitral

e adrtica, respectivamente.

A substitui¢do valvar constituiu-se em préticafreqiente
e muito tem contribuido para melhoria da qualidade de
vida do paciente.

Desde o primeiro implante de prétese em 1952, por
Hufnagel eHarvey1, muito seprogrediu quanto aqualidade
do material, como também na arquitetura e conservacéo
das proteses. Paralelamente, a evolugdo dos cuidados
antes, durante e apds o0 ato operatdrio tornaram a
substituicdo valvar segura

Apesar do desenvolvimento técnico e cientifico, as
préteses cardiacas ndo estdo total mente i sentas de riscos,
como embolias periféricas, trombose, endocardite,
desgaste de material, degeneracdo tecidual e anemia
hemolitica, o que obriga a substitui-las.

O propésito deste estudo € avaliar os resultados e
complicacBes imediatas nos pacientes submetidos a
reoperacao para substituicdo de prétese valvular.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 64 pacientes submetidos a
substitui¢do de prétese valvular no Hospital Samaritano e
Santa Casa de Misericordia de S8o Paulo, de janeiro de
1973 ajaneiro de 1983. Vérios desses doentestiveram sua
primeira operagdo em outros servigos, totalizando 67
operacOes, pois 3 pacientes foram submetidos a segunda
reoperacao.

A idade dos pacientes variou de 7 a 67 anos
(média 39 anos) e eram 29 mulheres e 35 homens.

Em relacdo ao tipo de prétese, 14 doentes com idades
entre 25 e56 anos, 9 do sexo masculino e5 do sexofeminino
eram portadores da prétese desenvolvida, na Santa Casa
de Misericordiade Sdo Paulo, pelo Dr. Hugo J. Felipozzi,
discdidedefluxolateral, construidade polipropileno e anel
deteflon, semelhante a protese de Hufnagel (fig. 1).

Em relagdo a posicdo, 4 estavam em posicdo mitral,
apresentando 1 delesinsuficiénciaadrticaassociadae 10,
em posicdo adrtica, estando em 1 caso associada com
prétese Lillehei-Kaster em posi¢do mitral e, em outro, com
estenose mitral.

Em uma paciente com 33 anos, foi substituida prétese
de Starr-Edwards, em posicao adrtica.

Em 14 doentes, comidadesentre 13 e49 anos, 3 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino, foi substituida prétese
delLillehei-Kaster, em 10 posi¢ao mitral; 3, em adrticae 1,
em ambas posi¢oes.

Protese Bjork-Shiley foi substituidaem 2 pacientes, 1
do sexo masculino e outro do feminino, comidades25e 16
anos, respectivamente. Ambas as proteses estavam
implantadas em posi ¢do mitral, sendo que 1 caso associava
insuficiénciaadrticaeinsuficiénciatrictspide.

Protese Omni science, em posicao adrica, foi substituida
em uma paciente de 28 anos.

Um caso do sexo feminino, com 23 anos, teve
sua prétese homologa adrtica, em posicao adrtica,
substituida. Protese dura-mater foi substituida em

Trabalho desenvolvido no Hospital Samaritano (Sao Paulo) e no Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.
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Fig.1- Prétese Hufnagel construida na Santa Casa da Misericordia de
S0 Paulo pelo Dr. Hugo J. Felipozzi.

9 pacientes(24a67anos ), 7 do sexo masculino e 2
do sexo feminino, 4 em posicédo adrticae 5 em

mitral, sendo que 1 caso apresentava também
insuficiénciaadrtica

Em 22 casos, com idadesvariando entre 7 0 63 anos, 15
do sexo masculino e 7 do sexo feminino foi trocada
bioprotese Lifemed, 4 em posicdo adrtica; 17, em mitral,
sendo 2 casos com prétese também em posicdo adrtica
gue ndo apresentava ateracoes. (1 com Lillehei-Kaster e
outro com bioprétese Lifemed) e 1 caso mitral-adrtico com
anormalidades em ambas proteses.

As indicagdes para 2" intervencdo foram as seguintes:
faléncia de material bioldgico, desgaste de material
sintético, refluxo perivalvular, embolia periférica,
endocardite bacteriana, trombose, ruido excessivo da
protese.

Nos casos de prétese mecanica, excluindo as préteses de
Hufnagel, a indicac&@o principal da reoperacéo foi
tromboembolismo. 130 ocorreu em 14 dos 18 pacientes (78%).

A tabela | relaciona as indicagBes com as préteses
mecanicas.

Tabela |l - Numer o de casos conforme a indicagéo e o tipo de prétese mecanica.

Indicacéo Refluxo Trombose

Prétese Periprotético

Embolia

Endocardite Desgaste * Estenose Ruido

Material

Hufnagel - 1
Starr Edwards - - 1
Bjork Shiley - 2 -
Lillehei-Kaster 2 5 4
Omniscience - - 1

* O disco também apresentava desgaste.

As proéteses Hufnagel sofreram desgaste do disco, por
abrasdo, em prazo de 5 anos, o que possibilitava o
desgarramento agudo do mesmo (fig. 2). Outracomplicacdo
verificadanessas protesesfoi aproliferacéo exageradado
endotélio, obliterando parcialmente o orificio da saida,
ocasionando estenose, principal mente em posi ¢ao adrtica.
Assim, decidiu-se que a substituicdo da prétese deveria
ser redlizadaem todos os pacientes que cumprissem aquele
prazo.

Nos casos com prétese Lillehei-K aster, areoperacdo foi
motivada por tromboses 5, embolias periféricas *,
endocardite bacteriana®, estenose por prétesen.® 14. Ao?,
ruido excessivo * erefluxo periprotético 2.

Nos casos de protese Bjork-Shiley, ocorreu trombose
aguda(fig. 3).

Na prétese Omniscience, usada em posicéo adrticaem
ndmero reduzido de casos em pacientes livres de
anticoagulante, ocorreu emboliaperiférica.

No caso de prétese de Starr-Edwards em posicéo adrtica,
também ocorreu emboliaperiférica

Em relagdo as proteses biol dgicas, acausapredominante
dareoperacdo foi afalénciado material bioldgico (81%),
ocorrendo 26 casos de faléncia primaria tecidua no total
de 32 casos de reoperacao de prétese biolégica (fig. 4).

Ocorreram também casos de endocardite 3, refluxo
periprotético 2. Em 1 caso, o didmetroda proteseimplantada

A= T
Fig.2 - prétese “Hufnagel” com desgaste do disco.

inicialmente foi reduzido, sendo necessério substitui-la
Dos 9 casos com prétese dura-méter, 8 apresentavam
falénciatecidual, (ocorrendo ruptura dalacineanaregido
do pilar) e 1 refluxo periprotético.
Dos casos de portadores de bioprotese Lifemed,
17 foram devidas a fal énciatecidual, ocorrendo cal-
cificagdo com ou sem ruptura das lacineas, 13 em
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Fig. 3 - Trombose aguda de prétese Bjork-Shiley.

Fig.4 - Degeneracéo de bioprétese Lifemed.

posicdo mitral e4 em posi¢éo adrtica. Em 1 caso, aprotese
implantada foi de diédmetro reduzido, necessitando
substituicdo por outrade maior tamanho. Em 1 caso, havia
refluxo periprotético (posi¢do adrtica) e, em 3, endocardite
bacteriana

O Unico caso de prétese adrticahomdloga, implantada
em posicao adrtica, apresentava degeneracao que
provocou insuficiéncia

Exceto nos pacientes operados em condic¢des de
emergéncia, todos foram tratados previamente, como os
pacientes submetidos a operacdo primariaeletiva.

Em todos os pacientes, a reoperacéo foi realizada por
torocotomia longitudinal com secc8o do esterno, com
excegdo de 1 caso no qual se empregou sintese de esterno
comfitasde ago, em decorrénciade mediastinite recorrente
durante a primeira operagdo. A regido inguina direitaou
esquerdaerapreparadaparaeventualidade de usar aartéria
femoral paraperfusdo.

A viade perfusdo foi aaorta, exceto nos casos em que
ocorreram acidentes cirlrgicos graves, quando a aorta
ainda ndo estava isolada e no caso de sintese de esterno
com fitas de aco, nos quais; foi usadaaviafemoral.

Em 1 caso, ocorreu rupturado ventricul o direito durante
o afastamento de esterno, sendo utilizada circulagdo
extracorpéreafemoral-femoral.

O esterno era seccionado por meio da “ serra oscilante
de nitrogénio”.

Como, na maioria dos casos, o pericardio ndo era
suturado durante a 1.2 operacdo, o ventriculo direito
encontrava-se aderido a tbua interna do esterno, sendo
feita dissec¢do cuidadosa até liberagdo parcial do
ventriculo direito e &trio direito para posterior colocagdo
do afastador do esterno.

Aposaliberacdo daaortae, por tltimo do étrio direito,
era feita a heparinizagdo e o coragcdo era canulado. Na
vigénciade circulagdo extracorpéreaparcial, liberava-sea
face posterior do ventriculo esquerdo.

Nos casos de substituicdo de protese em posicéo
adrtica, era usada canula Unica de 1/2 polegada no &trio
direito e em casos de prétese mitral, 1 canula de 3/8 em
cadaveia cava

Foram utilizadas técnicas habituais de circulacéo
extracorpérea: hemodiluicéo, hipotermia sistémica
moderada de 30.°C e oxigenador de bolhas.

A cardioplegiafoi utilizada em todos os casos, a partir
de 1979. A retirada da protese semprefoi cuidadosa, com o
intuito de aproveitar o mesmo leito parao implante danova
prétese, evitando lesar o tecido de conducéo.

Em virtude da grande area de disseccdo, era feita
exaustiva revisdo do hemostasia com cauterizacdo e
ligadura dos vasos sangrantes, antes da drenagem e
fechamento do torax.

A partir de 1979, em todos os pacientes, foram
implantados cateter no &trio esquerdo e elétrodo de marca-
passo tempor&rio intracirirgico, para controle no pos-
operatorio.

RESULTADOS

Apesar do cuidado ocorreram acidentes cirdrgicos,
sendo o atrio direito o local maisfreqlientemente lesado (6
casos), seguido do ventriculo direito (2 casos). Em 3 casos,
ocorreram acidentes graves, sendo necessério instalar
circulagdo extracorpérea: em 2 casos, utilizou-seaartéria
femoral eétrio direito, devido al ocasionadaem &trio
direito e artéria pulmonar e, em outro, ocorreu rupturado
ventriculo direito durante o afastamento do esterno,
utilizando-se a via femoral-femoral para circulagéo
extracorpérea

Em 1 caso detrombose de prétese de Lill ehei-K aster em
posicdo mitral, houve lesdo do &trio esquerdo, quando se
instalava o cateter do &trio esguerdo, com a circulagdo
extracorpérearetirada.

Em outro caso, aretiradadaprétese Lifemed em posicdo
mitral ocasionou comunicagdo do ventriculo esquerdo com
oétriodireito.

Ocorreram 11 ébitos, 2 em casos de prétese em posi¢éo
adrticae 9, em posi¢ado mitral.



410 arquivos brasileiros de cardiologia

A causa mais frequente de 6bito foi choque
cardiogénico (5 casos), diretamente relacionado com a
gravidade pré-operatéria.

Outras causas de Obito foram: dissociacéo
eletromecénica (1 caso), fibrilagdo ventricular irreversivel
(1 caso), lesdo de ventriculo direito (1 caso), coagul opatia
(1 caso), mediastinite (1 caso), lesdo neurol égica 1 caso).

Na tabela |l, podemos observar o nimero de o6bitos,
conforme a posi¢édo de implante e model o da prétese.

Tabelall - Nimero de 6bitos conforme o local do implantee
otipo deproétese.

Local do

Infarto Adrtico Mitral Mitral-Adrtico
Tipo Obitog/n.° casos  dhitos/n.° casos  Bhito/n° casos
de Prétese
Liferned. 0/4 3/17 01
Dura-mater 14 2/5 -
Homodloga 0/1 -
Lillehei-Kaster 0/3 2/10 01
Bjork Shiley - Yo
Hufnagel 1/10 Ya
Starr Edwards 01 -
Omniscience 0/1 - -
Total 2/24 9/38 0/2

A mortalidade global foi 17%, sendo em posic¢&o mitral,
23% (9 Gbitos em 38 casos) e, em posi¢ao adrtica, 8% (2
Obitos em 24 casos). N&o ocorreu ébito nos 2 casos de
substituicdo mitral-adrtica.

A mortalidade em portadores de proétese biol6gica foi
18% (6 Obitos em 32 casos) e, em portadores de prétese
mecénica, foi 15% (5 6bitosem 32 casos).

A intercorréncia mais frequente foi o aparecimento de
arritmias (15 casos): bradicardia sinusal (1), blogueio
atrioventricular de 1.°grau (1), dissociagéo atrioventricular
(3), bloqueio atrioventricular de2.°grau (2), fibrilagdo atrial
(2), blogue)o deramo direitoisolado (1), bloqueio deramo
direito e hemibloqueio antero superior (1), bloqueio de
ramo direito e bloqueio atrioventricular de 1.° grau (1),
blogueio deramo esquerdo (1), blogueio completo deramo
esquerdo e blogueio atrioventricular de 1° grau (2). Essas
alteraces foram definitivas, havendo necessidade de
implante de marca-passo cardiaco nos pacientes que
sofrem bloqueio atrioventricular total. N&o houve relagcéo
entre o tipo de prétese ou aposi¢ao do implante damesma
com o disturbio de condug&o ocorrido. A lesdo do tecido
de conducdo foi causada pela retirada da prétese do anel
valvar.

Em 5 pacientes ocorreu choque cardiogénico,
diretamente relacionado com o grau de deterioracdo pré-
operatériadafuncdo ventricular.

Em 4 pacientes, houve necessidade de reoperacdo no
pos-operatdrio imediato, devidaahemorragia.

Em 2 pacientes, ocorreu endocardite bacteriana, no pds-
operatério imediato, tendo sido tratados clinicamente.

Ocorreram ainda 2 casos de acidentes vascul ar cerebral
com recuperacao total; edemaagudo (1), derrame pleural
(2); com necessidade de paracentese; derrame pericardico
(1), sindrome pés-pericardiectomia (1); insuficiéncia
cardiaca (1); colestase intrahepatica (1); pneumonia (1),
refluxo periprotético em posi¢do adrtica(1).

DISCUSSAO

A reoperacdo em portadores de proteses cardiacas
valvulares apresentarisco adicional por ser tecnicamente
maisdificil, em virtude de aderénciasfibrosas daoperacéo
anterior, além da deterioracdo da funcdo ventricular pelo
mau funcionamento das proteses.

O motivo da reoperacdo, em protese bioldgica, foi
principalmente, afalénciatecidua e, nos casos de protese
mecanica, foi trombembolismo, excetuando-se 0s casos
deprétesetipo Hufnagel, atual mente ndo maisutilizadas,
gue sofreram desgastes do material .

A disseccdo das aderéncias do pericardio ao coracdo e
desse atébuainternado esterno (quando o pericérdio ndo
foi suturado previamente) tornaaintervencdo maisdificil,
proporcionando a ocorréncia de lesdo de grandes vasos e
cémaras cardiacas, principalmente ario direito e ventriculo
direito. Em vista disso, atualmente € rotina, sempre que
possivel. asuturado pericardio com drenagem pericardica
e subesternal.

Em nossas&riede pacientes, alesdo do ventriculo direito
foi acausade 1 6hito. Rodewald ecol. 2relataram 10 lesdes
de grandes vasos em 100 pacientes submetidos a
reoperagdo valvar, mas nenhumafoi causade ébito. Parr e
col.® em 102 pacientes. relataram aocorrénciade lesdo do
tronco inominado em 3 casos, da aorta ascendente em 2
pacientes com 1 dbito, e davelacava superior em 1 caso.

Em relacdo a disseccdo, aderéncias do pericardio ao
coracdo, alguns cirurgides preferem néo as desfazer em
virtude das aderéncias posteriores totalmente, e outros,
preferem realizar disseccdo maisampla, com mobilizag&o
total do coracdo, o que teria vantagem para obtencdo de
mel hor exposi ¢8o, retiradade ar das cavidades cardiacase
possibilidade de esfriar 0 corag&o com soro resfriado.

De53 pacientesquereceberam atahospitalar, 25 tiveram
intercorréncias no pos-operatorio imediato e, em aguns,
houve mais do que uma complicacéo.

A intercorrénciamaisfrequientefoi arritmiacardiaca(15),
principa mente distarbio de condugdo, relacionado com a
lesdo do tecido de conduc&o. Por ocasido da retirada da
prétese do anel valvar, ocorreram 10 casos de choque
cardiogénico no pos-operatorio imediato, sendo 5
irreversiveis. Em 4 pacientes, houve necessidade de
medi astinostomiaexpl oradorano pds-operatério imediato
em decorréncia de sangramento.
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English ecol.#, em 50 pacientes, registraram hemorragia
etamponamento cardiaco no pés-operatério imediato, mais
freqiientemente do que nos pacientes submetidosaprimeira
operacdo. Rodewald e col. 2 também relataram maior
incidénciade complicactes pds-operatdrias nos pacientes
submetidos a reoperacdo, principal mente hemorragia,
tamponamento cardiaco e psicose.

A mortalidade global em nossasériefoi de 17%, sendo
em posicao mitral, 23% e adrtica, 8%, maiselevadado que
a dos pacientes submetidos a primeira intervencéo que é
de 11% em posi¢ao mitral e4,4%, em adrticas.

Naliteratura, amortalidade hospitalar variaentre 3% e
41%. Em quase todas as andlises comparativas, 0 risco
dos pacientes submetidos a troca da prétese foi maior do
que naprimeiraintervencado. Por exemplo, Wisheart ecol. ¢
relataram mortalidade imediata de 22% para reoperacdes
de 8% paraaprimeiraoperacao, Por outro lado, Rodewald
ecol. 2registraram mortali dade de somente 3%, ndo sendo
significativamente diferente damortalidade hospitalar dos
pacientes submetidos a primeiraintervencao.

Syracuse e col. 7 assinalaram, particularmente, a
gravidade em portadores de endocardite bacteriana e
estenose protética, poisnessesamortalidadefoi de43%e
aumentou para 67% nos casos de intervencao de
emergéncia. Sandzae col . rel ataram mortalidade de 41%
para os casos submetidos a operacdo de emergéncia e de
12,5% para 0s casos de operacdo eletiva.

Em nossasérie, 10 pacientes apresentaram baixo débito
cardiaco, em 5, de caréter irreversivel, relacionado com a
deterioracdo do ventriculo esquerdo causado pelo mau
funcionamento da prétese. 0 seguimento rigoroso dos
pacientes submetidos a substituicdo valvular para
diagndstico precoce da alteracdo da prétese que evita o
dano grave afuncdo ventricular, o rigor paraprevencdo de
endocardite bacteriana, através do uso profilatico de
antibiéticos e a vigilancia quanto ao uso de
anticoagulantes, sem duvida contribuiram para a
diminui¢do do nimero de casos de substitui¢do protética,
como também permitirdo que as intervengdes sejam
realizadas com menor risco.

SUMMARY
From January 1973 to January 1983, 64 patients with

vavular cardiac prosthesisunderwent valvular replacement
(38 mitral, 24 aortic and 2 mitro-aortic).

Thereplacement prosthesisused were“ Hufnagel” (14),
Starr Edwards (1), Lillehei-Kaster (14), BjorkShiley (2),
Omniscience(1), aortic valve homograft (1), duramater (9),
Lifemed (22). Indicationsfor reoperations were synthetic
material failure, endocarditis, thrombosis and excessive
noise of the prosthesis. The most frequent complications
were cardiac perforations, arrhythmias, cardiogenic shock
and bleeding after operation. Total mortality was 17% in
the biological prosthesis group, 15% in the mechanical
prosthesisgroup and 23% for mitral replacement and 8016
in aorbic replacement.
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