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CONDUTO VALVULADO DE PERICARDIO BOVINO. RELATO DE CASO

CARLOS R. MORAES, JORGE VIEIRA RODRIGUES

Este trabalho objetiva descrever a técnica de confeccdo de um enxerto composto de pericardio
bovino, preservado em glutaraldeido e conservado em formaldeido. O enxerto consiste em um
conduto que serve para reconstruir a via de saida do ventriculo direito e a artéria pulmonar,
com uma valvula triclspide suturada em seu interior sem anel de suporte, permitindo um

mecanismo de fluxo unidirecional.

Esse tipo de enxerto foi utilizado com sucesso numa crian¢ca de 8 anos, portadora de
transposicdo das grandes artérias, comunicacao interventricular e estenose pulmonar, submetida
a operacao de Rastelli. Discutem-se as possiveis vantagens desse tipo de conduto valvulado.

Algumas formas complexas de cardiopatias congénitas
caracterizam-se por descontinuidade entre o ventriculo
direito e a artéria pulmonar. Exemplos dessas mas
formagdes sdo a atresia pulmonar, o tronco arterial comum
e atransposicdo das grandes artérias. A correcdo cirdrgica
dessas anomalias implica, numa de suas etapas, na
colocacdo de um conduto extracardiaco que permitao fluxo
sangliineo do ventriculo venoso alcancar a circulagéo
pulmonar. Diversos tipos de condutos extracardiacos,
valvulados e ndo-valvulados, tém sido utilizados nos
Gltimos 20 anos.

Rastelli e col.}, em 1965, foram os primeiros a usar
um tubo ndo-valvulado de pericérdio autélogo num
caso de atresia pulmonar. Gragas a essa operacao
pioneira, o nome de Rastelli ficou definitivamente
ligado atodos os tipos de procedi mentos que utilizam
condutos para restabelecer a continuidade entre o
ventriculo direito e a artéria pulmonar.

Ross e Somerville?, no ano seguinte, empregaram pela
primeiravez um enxerto homologo de aorta ascendente e
valva adrtica na corregéo da atresia pulmonar.

Em 1967, Ragdli ecol . descreveram experimental mente
a técnica de correcdo do tronco arterial comum com
homoenxerto adrtico, operagéo feita clinicamente por
McGoon e col. * no ano seguinte. Para a correcéo
anatébmica da transposi¢do das grandes artérias
com estenose pulmonar, Rastelli 5 descreveu, em

1969, uma nova técnica, também usando
homoenxerto adrtico.

A utilizagdo dos homoenxerto adrticos passou a ser
feita por varios grupos, mas desde cedo, alguns
inconvenientes foram observados. A obtencdo de
homoenxertos frescos revel ou-se um problemalogistico
de dificil solucdo. Por outro lado, os homoenxertos
conservados mostraram elevada incidéncia de
calcificagdo precoce®.

Em 1970, lonescu e Deac 7 descreveram uma
engenhosa técnica de preparacdo de um conduto
valvulado com fascia lata, mas esse tipo de tecido ndo
se mostrou apropriado como enxerto em cirurgia
cardiovascular.

Kouchoukos e col .8, em 1971, foram os primeiros
autilizar tubos de dacron, com e sem valvula adrtica
homologa em seu interior, na correcdo da atresia
pulmonar. Planche e col. ° empregaram a mesma
técnica, usando, porém, valvula heterologa de porco.

Em 1973, Bowman ecol. *° descreveram autili-
zacdo dos tubos valvulados tipo Hancock. Esses tu-
bos tiveram, logo, ampla aceitacdo, pois pareciam
ser a resposta definitiva para um problema comple-
x0. Realmente, a industrializagdo de tubos de dacron,
contendo uma valvula heteréloga, representou um
grande progresso na corre¢do de muitas cardiopatias
complexas. A evolucéo tardia destes condutos, no
entanto, tem revelado uma elevada incidéncia de obs-
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trugdo nos primeiros 5 anos, apds o implante . Por esse
motivo, continuam as pesquisas ha tentativa de se obter
um conduto valvulado ideal.

Recentemente, Oliveira e Col. ? descreveram nova
técnicanaqual umavavulatriclspide de materia biol6gico
€ suturada dentro de um tubo de dacron, mas sem anel de
suporte.

Baseados na técnica descrita por lonescu e DeaC .
decidimos confeccionar um conduto valvulado feito
inteiramente de pericardio bovino, material que nostem
mostrado excelentes qualidades como enxerto emcirurgia
cardiovascular. A descricdo datécnica de preparagéo do
conduto e sua utilizag&o clinica constituem os motivos
do presente trabal ho.

O conduto valvulado é obtido de uma membrana de
pericérdio bovino, fixadaem glutaraldeido e conservada
em formaldeido. S8o cortados dois segmentos da
membrana, mostradas nafigural. O didmetro interno
dostubosvariade 12 a24 mm. O segmento maior
se destina & confeccdo do conduto, e o segmento
retangular, a preparagéo davalvulatricuspide.
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Fig. 1 - Forma dos segmentos a serem recortados da membrana de
pericardio com a manutencdo dos pontos comissurais.

Os pontos comissurais s8o marcados com fiosde sutura
5-0(fig. 1). O segmento retangular éfixado no conduto, ao
nivel de duas comissuras, utilizando-se, para cada qual,
doisfios com duas agul has que passam seguidamente por
umapequenatiradeteflon, pelo segmento retangular, pelo
conduto e por outratiradeteflon (fig. 2). Asduas bordas
do segmento retangular sdo suturadas juntas, formando-
seum cilindro paraapés serem fixadasno local daterceira
comissura (fig. 3). No topo de cada comissura, da-se um
ponto a fim de fechar a valvula na posi¢do de repouso
(fig.3). As margens laterais do segmento maior do
pericardio sdo suturadas, fechando-se, assim, o conduto
(fig.4). Essasuturacomegacercade 3 mm abaixo do nivel
de implantacéo da vdvula (fig. 4). A parte proximal do
conduto serd recortada durante a operacédo, de tal sorte a
adapté-la ao tamanho da ventriculotomia. A preparacdo
do tubo valvulado é concluida, amarrando-se as
suturas comissurais por fora do conduto e suturando-
se abase davalvulaao tubo. Essamanobra éfacilitada
pela everséo da porcéo proximal do conduto.

Nafigura5 pode-se observar o aspecto externo do tubo
valvulado de pericardio bovino (atual mente manufaturado
em diversos diametros e tamanhos *).
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Fig. 2 - Fixag8o do segmento retangular ao conduto no local de doispontos
comissurais.

* Ciconol - Cardio Industrial e Comercial do Nordeste Ltda.
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— | DESCRICAODOCASO

L.P.S., do sexo masculino, 8 anos de idade, foi
internado no Servigo de Cirurgia Torécica do Hospital
das Clinicas daUniversidade Federal de Pernambuco, em
fevereiro de 1986, com histériade cianose e dispnéiadesde
0s 7 meses de vida. Ao exame fisico, o paciente
apresentava cianose universal e acentuado hipocratismo
digital. O ritmo cardiaco era regular com 72 bpm.
Auscultava-se um sopro sistélico +++ na borda esternal
esquerda, irradiando-se paratodo o precérdio. A 22, bulha
era Unica e hiperfonética. TA 90 x 70 mmHg pulsos
palpaveis nos 4 membros. O eletrocardiograma revelava
sinais de hipertrofia ventricular direita, e o estudo
radiol6gico mostrava uma area cardiaca de tamanho
normal, em forma de ovo, e diminui¢do da circulacdo
pulmonar. O estudo hemodinédmico, realizado em 20/3/
86, mostrou tratar-se de um caso de transposi¢ao das
grandesartériascom comunicagdo interventricular (CIV) e
estenose pulmonar (fig. 6).
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Fig. 3- Suturadasbordas do segmento retangular, formando um cilindro,
que étambém fixado ao conduto.

Fig. 4 - Aspecto externo do conduto apés sutura de suas margens
laterais.

Fig. 6 - Angiografia pré-operatéria do caso operado (transposi¢do das
grandesartériascom CIV e estenose pulmonar).

Em 13/5/86, a crianca foi submetida a uma ope-
Fig. 5- Conduto valvulado de pericérdio bovino. racdo de Rastelli no Real Hospital Portugués de Bene-
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ficiéncia em Pernambuco. Realizaram-se esternotomia
mediana e circulagdo extracorpérea (CEC) hipotérmica
(220C) com canulizag&o da aorta ascendente e das veias
cavas. Apdso clampeamento daaorta, obteve-se protecéo
miocérdica por infusdo de solugdo cardioplégica gelada
na raiz da aorta, e hipotermia topica do coragdo. A
ventriculotomiadireitaobliquamostrou aexisténciade uma
grande CIV subadrtica. Esse defeito foi aproveitado afim
de desviar o sangue do ventriculo esquerdo para a aorta,
através da colocacdo de uma grande placa de dacron,
suturada com pontos separados de Prolene 5-0. A seguir,
0 tronco da artéria pulmonar, situado atrés e um pouco a
direita da aorta, foi ligado. A boca distal de um conduto
valvulado de pericéardio bovino de 18 mm de didmetro foi
anastomosada a artéria pulmonar, na altura de sua
bifurcacdo. Essa anastomose foi feita a direita da aorta.
Final mente, aparte proximal dotubovalvuladofoi recortada
e suturada a ventriculotomia A CEC foi interrompidaem
boas condic¢des hemodindmicas. O aspecto final da
colocagdo do conduto extracardiaco foi excelente (fig. 7),
ndo se produzindo nenhumaalteracdo hemodinémicaapos
o fechamento da esternotomia.

Fig. 7 - Aspecto cirtrgico do tubo valvulado de pericérdio bovino
conectando o ventriculo direito aartériapulmonar.

O poés-operatério decorreu sem qualquer complicacéo
e, decorridos quatro meses da operagdo, a crianca
encontra-se assintomética, sem cianose ou sinais de
insuficiénciacardiaca. O estudo hemodinamico, realizado
dois meses apds a cirurgia, mostrou uma pequena CIV
residual e excel ente funcionamento do conduto valvulado
gue ndo evidenciava qualquer obstrucéo (fig. 8).

DISCUSSAO

O emprego de um conduto valvulado entre o
coracdo e aartériapulmonar é atual mente umaoperacéo
de técnica bem padronizada, servindo para corrigir
algumas formas complexas de cardiopatias congénitas.
Ainda néo se obteve, entretanto, o conduto ideal para
essas operacgoes.
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Fig. 8- Angiografiapds-operatérianotando-se aexcelenteformado conduto
valvulado. A setaindicaolocal davévula

Os homoenxertos adrticos mostram umaaltaincidéncia
de calcificacdo e obstrucao 314, complicacGes atribuidas
kg técnicas de esterilizacdo e preservacdo utilizadas. Os
melhores resultados tardios foram observados com os
homoenxertos frescos ** mas, devido a dificuldade de
obtengdo, torna-se dificil dispor destes condutos no
didmetro apropriado, durante a operacao.

A industrializagdo dos condutos de dacron, contendo
uma vélvula heter6loga em seu interior, representou um
grande avanco, parecendo ser a solugdo definitiva do
problema. Eles, no entanto, sdo dispendiosos o que é
sempre um inconveniente em nosso meio. Ademais, em
nossa experiéncia, a sutura do dacron com artérias
pulmonares de paredes finas, tal como frequentemente se
encontranasatresias pulmonares, édificil e, algumasvezes,
surge sangramento daanastomose. Maisimportante ainda
€ que os resultados tardios dos condutos tipo Hancock
tém revel ado significativaincidénciade obstrugéo do tubo
ao nivel daimplantagdo davalvula*s. Por isso, a-
guns cirurgides preferem, atualmente, condutos ndo
valvulados. Oliveira e col. ? tém, recentemente, ten-
tado obviar esse problema, construindo uma valvula
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triclspide sem suporte, de material biolégico, no interior
de um tubo de dacron. A evolugdo de oito dos nove
pacientes operados é satisfatoria

A técnicade confecgéo de um conduto valvulado sem
anel de suporte, inteiramente feito com tecido biol dgico,
descrita por lonescu e DeaC 7 em 1970, € muito
engenhosa, sendo incompreensivel a sua falta de
popularidade. Em nossa opinido, dois fatores
contribuiram para isso: primeiro, o fato de a técnica ter
sido originariamente realizada com fascia lata, tecido
gue cedo ndo se mostrou satisfatério como enxerto em
cirurgia cardiovascular!’; segundo, a relativa
complexidade de confecc¢éo do conduto.

A utilizagdo de pericérdio bovino, preservado em
glutaraldeido para a fabricacdo de proteses, tem-se
mostrado durdvel, com baixa incidéncia de hemdlise,
embolizaco e calcificacdo. O pericardio bovino também
se tem revelado um excelente enxerto na correcdo de
defeitos congénitos do coragio®. E resistente, flexivel e
ndo tem sido observada calcificag@o, quando é este
utilizado parareconstrucdo daviade saidado ventriculo
direito?®®. Gragas a esses resultados e a nossa
familiaridade com a técnica de preparagdo do conduto,
decidimos reviver o método de lonescu e Deac,
confeccionando um tubo valvulado, inteiramente feito
de pericérdio bovino. Asvantagens dessetipo de conduto
valvulado parecem grandes. A flexibilidade do pericardio
bovino tornao manuseio cirdrgico do conduto maisfécil
que o dos tubos de dacron. Obtém-se melhor
adaptabilidade do conduto dentro do saco pericardico.
Finalmente, a auséncia de anel de suporte tem a
vantagem de eliminar qualquer gradiente e de abolir o
turbilhonamento do fluxo sangliineo, um dosfatores que,
sabidamente, condicionam o aparecimento de
calcificagéo.

O resultado imediato do emprego do conduto valvulado
de pericardio bovino numa crian¢a com transposi¢do das
grandes artériasfoi, tanto clinicaquanto angiograficamente,
excelente. Faz-se necessario, contudo, que um maior
ndmero de casos sejam observados alongo prazo paraque
se possam tirar conclusdes definitivas.

SUMMARY

The technique for preparing a composite graft of
glutaral dehyde-preserved bovine pericardium isdescribed.
The graft ismade up of atube which servesto reconstruct
the outflow tract of the right ventricle and the pulmonary
artery, and an inner tricuspid valve, without a supporting
ring, which provides the tube with a one-way flow
mechanism.

This composite graft was successfully used on an 8
year-old boy with transposition of the great arteries, VSD
and pulmonic stenosis, submitted to a Rastelli procedure.

The possible advantages of this kind of valved
conduit are outlined.
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