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RESUMO: No periodo de janeiro de 1983 a dezembro de 1988, 131 pacientes, com idade igual ou
inferior a 15 anos, foram submetidos a cirurgia valvar, 74 (56%) de etiologia adquirida e 57 (44%) de
etiologia congénita. Em 100 (76,3%) pacientes somente uma valva foi tratada. Foram realizadas 63 trocas
valvares (retroca em seis), 103 procedimentos conservadores e trés exéreses valvares. Das 63 proteses
utilizadas, 59 (93,6%) eram bioldgicas e 4 (6,3%) mecanicas. Vinte e um (16%) casos eram reoperagdes,
sendo 17 (81%) por disfungéo de prétese. O tempo médio de calcificagao das biopréteses foi de 40 meses
(3,3 anos). A mortalidade hospitalar foi de 7,5% e a tardia foi de 2,2%. No seguimento tardio de 787
meses/paciente, todos encontram-se em classe funcional | e Il (NYHA).

DESCRITORES: valvas cardiacas, cirurgia, criangas; valvas cardiacas, cirurgia, pacientes jovens.

INTRODUGAO

O numero de pacientes jovens com lesdes
valvares é consideravel em nosso meio, sendo que
a febre reumdtica ainda é a entidade causadora em
um grande nuimero destes.

O tratamento cirlrgico ideal para as valvopatias
é aquele que corrige as lesées anatdmicas através
de procedimentos conservadores 2 %, possibilitan-
do normalizagao hemodinamica. Entretanto, as plas-
ticas valvares, que acreditamos devem ser cada vez
mais estimuladas, principalmente nesta faixa etaria,
nem sempre sao possiveis, determinando o uso de
proteses valvares.

A escolha da protese a ser utilizada nunca é
facil e geralmente depende de muitos fatores, tais
como o nivel sécio-econémico do paciente, experién-
cia do Servigo com determinada prétese, possibili-

dade de anticoagulagao e controle da mesma. As
biopréteses em pacientes jovens tém durabilidade
questionavel "' e as proteses mecanicas, cada vez
mais utilizadas em jovens, ainda sdo dependentes
da anticoagulagdo e dos cuidados que este proce-
dimento requer.

Neste momento, quando sédo discutidas as
melhores condutas para corregao das lesdes val-
vares em pacientes jovens, acreditamos ser opor-
tuna a apresentagdo da nossa experiéncia, princi-
palmente com as biopréteses.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 131 portadores de valvopatias,
sendo 74 (56,5%) adquiridas e 57 (43,5%) congé-
nitas, com idades inferiores a 15 anos, submetidos
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a tratamento cirlirgico. Setenta e quatro (56,5%)
eram do sexo masculino e 57 (43,5) do feminino; as
idades variaram de dois dias a 15 anos, com a
média de 8,6 anos (Grafico 1).

GRAFICO 1

DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES DE ACORDO
COM A FAIXA ETARIA
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TABELA 1
DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS

Insuficiéncia mitral (ILM.) ..ccccoviiiiiniiiiieieiiniiinas 20 casos
Estonose mitral (E:MI). .. 10, CASOS
Dupla lesao mitral (I E) (DLMi) .ococouvieiinieieinenennns 11 casos
Insuficiéncia adrtica (IA0) ......ccceevermreinanne .7 casos
Estonose aortica (EAD) .......cccccovvvernriiincrieecsninnenne 15 casos
Insuficiéncia triclspide (I. TrC.) cvovieceeerensersrnsaeene 8 casos
Estenose pulmonar valvar .........c.cccoininiininniinnas 20 casos
Estenose pulmonar inf. valvar...........ceeecnenininnen. 4 CASOS
Atresia pulmonar valVar .......c.cccceivieniniesiisnnnsesinnee. 1 CAS0
IAo+], Tric. + L. Mit. cocociiiiiniiicnininiininssisniciennenn. 6 CASOS
7 AT T e e MR . e T A R T
b VI e D et st sesnane simnensminammap bbb rvianssatavens & GASOS
DLMi: + 1. Tric. ... 2 casos
EMI =Tl ...3 casos
Disfungdo de protese ...........ccceeunne. ..6 casos

Obs.: Endocardite 8 casos
Endomiocardiofibrose 4 casQs
Ebstein 2 casos
Insuf. tric. congénita 1 caso
Transposigao corrigida
das grandes artérias 1 caso
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As lesdes valvares reumaticas mais freqlientes
foram: insuficiéncia mitral (20 casos), estenose mitral
(11 casos), dupla lesdo mitral com predominio de
insuficiéncia (12 casos); as lesGes congénitas mais
frequientes foram: estenose adrtica (15 casos) e
estenose pulmonar (20 casos) (Tabela 1).

A endocardite infecciosa foi diagnosticada em
oito pacientes, em trés na valva adrtica, em trés na
valva tricispide e em dois nas valvas mitral e adrtica.
A endomiocardiopatia esteve presente em quatro
pacientes, em uma valva tricGspide (VD) e em trés
nas valvas mitral e tricispide (VE e VD).

Os trés pacientes que apresentavam entenose
mitral congénita tinham a valva em paraquedas e
todas asssociadas a coartagao da aorta. Dos por-
tadores de insuficiéncia mitral congénita, em dois
havia coartagdo da aorta e em um comunicagao
intraventricular. Nos doentes com lesao congénita
da valva adrtica, a comunicagao interventricular
esteve presente em trés casos, coartagao em um
e persisténcia de canal arterial em outro.

Dos casos com leséo da valva tricUspide, dois
correspondiam a doenga de Ebstein, um apresen-
tava insuficiéncia triclispide congénita e outro trans-
posigao corrigida dos grandes vasos da base.

Dos portadores de lesao na valva pulmonar,
drenagem andmala total das veias pulmonares
esteve presente em um, doenga de Ebstein em um
e coartagdo da aorta associada a persisténcia de
canal arterial em outro.

Todos os pacientes foram avaliados clinicamen-
te no pré-operatorio segundo a NYHA, estando 19
(14,5%) em classe funcional |, 38 (29%) em classe
funcional Il, 35 (26,8%) em classe funcional Ill e 39
(29,7%) em classe funcional IV (Grafico 2).

Em 100 (76%) pacientes somente um valva foi
tratada, a mitral em 45 casos, a adrtica em 22, a
pulmonar em 25 e a tricispide em oito. Nos demais,
mais de uma valva foi tratada; em 16 a mitral e a
tricispide, em oito a mitral e a adrtica e em sete
a mitral, a adrtica e a triclspide.

Nos 100 pacientes submetidos a operagao sobre
uma valva, em 64 (64%) foi possivel sua conserva-
gao, em 29 (29%) foi necessaria a troca valvar,
retroca em 4 (4%) e exérese valvar em trés (3%).

A valva mitral foi tratada isoladamente em 45
pacientes, 40 (88,8%) de etiologia adquirida e 5
(11,1%) congénita. A troca valvar foi realizada em
21 (46,6%) pacientes, 19 (90,5%) de etiologia ad-
quirida e 2 (9,5%) congénita; em 24 (53,3%) foram
realizados procedimentos conservadores, sendo 21
(87,5%) de origem adquirida e 3 (12,5%) congénita.
Os principais procedimentos conservadores realiza-
dos foram: comissurotomia em trés, comissurotomia
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GRAFICO 2

SITUAGAO CLINICA NO PRE E NO POS-OPERATORIO,
DE ACORDO COM A NYHA. OBITOS IMEDIATOS (O.1.)
E OBITOS TARDIOS. (O.T.)
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e papilarotomia em 10 e plastica em 11, sendo nove
anuloplastias, das quais quatro com anel de
Carpentier e cinco com tira posterior (Teflon ou
pericardio); em um paciente foi realizada ampliagao
da clspide posterior com pericardio bovino e em
outro, ressecgao em cunha das cUspides anterior e
posterior associada a anuloplastia posterior. Em
cincos destes pacientes foi realizado encurtamento
de corda tendinea.

A valva adrtica foi tratada isoladamente em 22
pacientes, 20 (90,9%) com lesdo congénita e 2 (9,1%)
com lesdo adquirida em 6 (27,2%) pacientes foi
realizada a troca valvar, sendo 2 (33,3%) substitui-
gOes em pacientes com lesado adquirida e 4 (66,6%)
em pacientes com les6es congénitas. Em 16 (72,7%)
foi possivel a conservagéao valvar, todos de etiologia
congénita, sendo realizada comissurotomia em 12,
comissurotomia e ressecgao de brotos embrionarios
em trés e plastia em um (plicatura das cuspides).

A valva pulmonar foi tratada isoladamente em
25 pacientes, todos com lesao de etiologia congé-
nita; em um foi realizada a exérese valvar, em 24
(96%) foram realizados procedimentos conservado-
res, comissurotomia em 19, comissurotomia e res-
secgdo de infundibulo em quatro e comissurotomia
com ampliagao do anel valvar em um.

A valva tricUspide foi tratada isoladamente em
oito pacientes, metade de etiologia congénita; em
5 (62,5%) foi realizada a troca valvar, dos quais 2
(40%) de etiologia adquirida e 3 (60%) congénita;
em um paciente foi realizada plastica de De Vega
(congénitos) e em dois exérese valvar (ambos por
endocardite).

Nos pacientes submetidos a operagido em mais
de uma valva, todos apresentavam etiologia ad-
quirida.

Nos 16 pacientes submetidos a operagao nas
valvas mitral e tricispide, a mitral foi tratada em
11 (68,1%) retrocada em 1 (6%) e em 4 (25%) foi
conservada. A valva tricispide foi conservada em
todos os casos, sendo realizada plastica de De
Vega.

Nos oito pacientes submetidos a operagao sobre
as valvas adrtica e mitral, a amitral foi conservada
em 7 (87,5%) e trocada em 1 (12,5%). A aédrtica foi
trocada em 5 (62,5%) e conservada em 3 (37,5%).

Nos sete pacientes submetidos a operagéo sobre
as valvas mitral, tricispide e aértica, a adrtica foi
conservada em 6 (85,7%) e trocada em 1 (14,2%),
a mitral foi trocada em 6 (85,7%) e retrocada em
um (14,2%) a valva tricispide foi trocada em 5
(71,4%) e retrocada em 2 (28,5%).

RESULTADOS

Foram realizadas 63 trocas valvares (retroca
em seis), 103 procedimentos conservadores e trés
exéreses valvares. (Tabela 2).

Das 63 proteses utilizadas, 59 (93,6%) eram
biolégicas, 21 proteses Biocdr (porcina), 25 EBM
(pericardio bovino) e sete Barone (porcina). Em 4
(6,3%) pacientes foram utilizadas préteses mecani-

TABELA 2
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Retroca Troca Proced. Exérese
Valvar Valvar Conservadores Valvar

Mitral 4 17 24 -
Adrtica - 6 16 -
Tricuspide - 5 1 2
Pulmonar - - 24 1

Mitral + Tricuspides

Mi 1 11 4 -
TRI - - 16 =
Mitral + Adrtica

Mi - 1 7 -
Ao - 5 3 <
Mitral + Adrtica + Triclspide

Mi 1 6 - -
TRI - 5 2 -
Ao - 1 6 c
Total 6 57 103 3
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cas (duas Omnicarbon e duas Sorin) todas em
posigao aortica.

As principais complicagées no pds-operatdrio
imediato foram baixo débito em 21 (16%) pacientes,
coagulopatia em 15 (11,4%) e arritmia em 6 (4,5%).
Houve quatro reoperagdes, duas por tamponamento
e duas por sangramento cirdrgico.

A mortalidade hospitalar foi de 7,5% (10 paci-
entes), cinco portadores de cardiopatia congénita e
cinco de cardiopatia adquirida, sendo um apods
reoperagao (retroca mitral e plastica de De Vega).

Nos congénitos, o dbito foi conseqiiénte a
hipoxemia, broncoespasmo e baixo débito persis-
tente (comissurotomia pulmonar em trés, valvec-
tomia em um e insuficiéncia tricispide em um).

Nos adquiridos, o 6bito foi conseqgiliente a baixo
débito em trés, embolia pulmonar em um e
sangramento abdominal por lesao do ligamento
falciforme em um.

No seguimento dos pacientes, 21 (16,7%) ne-
cessitaram reoperagao.

Dos 21 pacientes reperados, em 17 (81%) por
disfungao de prétese, em 16 secundario a calci-
ficagéo da bioprétese e em um por escape paravalvar
(4 meses apdés a operagao).

Em quatro pacientes a reoperagao foi conse-
glente a disfungao de plastica (36%), em um foi
possivel a re-plastica (dois anos e um més apds a
operagao) e em trés foi feita troca valvar (20 dias,
trés meses e trés meses apdés a operagao).

O tempo médio de calcificagao das bioproteses
foi de 40 meses (3,3 anos); nao houve diferenga
entre as proteses porcinas e as de pericardio bo-
vino, com tempo médio de calcificagdo de 32,5 meses
e 32,3 meses, respectivamente (Tabela 3).

Nas reoperagdes consequlientes a calcificagao
das bioprdteses, foram utilizadas 13 (68%) proteses
biolégicas e 6 (31%) prdoteses mecénicas.

As proteses mecéanicas foram usadas principal-
mente nas reoperagdes e os pacientes foram man-
tidos anticoagulados com atividade de protombina
ao redor de 30%; nao houve fenémenos trombo-
embdlicos no periodo analisado.

A mortalidade tardia foi de 2,2% (3 casos),
todos por insuficiéncia cardiaca grave.

Com uma evolugao de 2787 meses/paciente,
todos encontram-se em classe funcional | e Il (NYHA)
(Grafico 2).

COMENTARIOS

As lesdes congénitas ocorreram, principalmente,

nas valvas adrtica, pulmonar e tricspide isolada-
mente, sendo possivel a conservagéo na maioria
dos pacientes, 72% nos pacientes adrticos e 96%
nos pacientes com les@o da valva pulmonar. A valva
tricispide, no entanto, foi trocada em 60% dos casos
e, nos pacientes com lesdo mitral congénita, a sua
conservagao foi possivel em 60% dos casos.

As lesoes na valva mitral, isoladas ou em asso-
ciagao, foram, principalmente, da etiologia adquiri-
da. Nas lesdes isoladas da mitral a conservagao foi
possivel em 53,3% a medida em que ocorreu asso-
ciagao com lesdes em outras valvas, sua conserva-
cao foi menos frequente, assim também nos mitro-
tricuspideos 25% e nos mitro-adrtico-tricuspideos
nos quais nao foi possivel a preservagao valvar.

A valva adrtica raramente surgiu com lesao
reumatica isolada; quando presente, ocorreu em
associagao com lesao valvar mitral, sendo conser-
vada em 37% dos casos.

A lesao valvar tricispide isolada apresentou
etiologia adquirida representada pela endocardite
infecciosa, sendo necessdria a remogao valvar.
Quando em associgdo com a lesdao mitral, sua
conservagao foi possivel em todos os casos pela
realizagao da plastica de De Vega.

A cirurgia valvar em pacientes jovens vem sendo
um tema amplamente discutido na literatura. Segu-
ramente, a melhor alternativa cirdrgica é a conser-
vagao valvar, que pode ser realizada através de
varios procedimentos 57 3,

TABELA 3
PROTESES UTILIZADAS E TEMPO DE DURAGAQ

Operagao Reoperagéo AT (meses)
Dura-mater Biocor 37 meses
Dura-mater Biocor 75 meses
P.B. P.B. 24 meses
Biocor P.B. 20 meses
Biocor Biocor 51 meses
Biocor P.B.

Biocor Omnicarbon 9 meses
Biocor Omnicarbon

Barone P.B. 28 meses
Barone Omnicarbon 29 meses
Dura-mater Biocor 50 meses
PB PB 39 meses
Biocor Biocor 60 meses
PB PB 24 meses
PB PB 60 meses
PB Starr-Edwards 27 meses
Biocor PB 32 meses
Biocor Omnicarbon

Biocor Omnicarbon 20 meses

Média de duracao= 40 meses (3,3 anos); bioprétese porcina 32.5
meses: bioprotese de pericardio bovino 32,3 meses.



GEROLA, L. R;; POMERANTZEFF, P. M. A.; PEGO-FERNANDES, P. M.; STOLF, N. A. G.;: BARBERO-MARCIAL, M.; EBAID,
M.; SNITCOWSKY, R.; GRINBERG, M.; VERGINELLI, G.; JATENE, A. D. - Cirurgia valvar em criangas e jovens: resultados
de 131 casos. Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 5(3): 187-194, 1990.

CHAUVAUD et alii ® apresentam uma série de
89 pacientes com insuficiéncia mitral adquirida e
isolada, com idade variando de dois a 12 anos,
onde a conservagao da valva mitral foi possivel em
92% dos casos.

A substituigdo valvar na crianga apresenta uma
série de particularidades, principalmente com rela-
gao ao tipo de prétese a ser escolhida, se bioldgica
ou mecanica.

As préteses bioldgicas surgiram na década de
70 e varios tecidos foram utilizados: dura-mater 28,
valvas homdlogas 'S, valvas de porco e de pericardio
bovino. Atualmente, as mais utilizadas séao de
pericardio bovino e as adrticas sdo de porco, ambas
conservadas em glutaraldeido.

Em nosso material, utilizamos, principalmente,
as proteses bioldgicas; houve 29,3% de calcificagao
em um periodo médio de 3,3 anos.

As préteses biolégicas, quando comecaram a
ser empragadas em pacientes pediatricos, foram
aceitas com grande entusiasmo, uma vez que a
incidéncia de tromboembolismo era baixa e nao
havia necessidade do uso de anticoagulante 2% .
SMITH et alii ** descrevem sua experiéncia com 26
pacientes com menos de 19 anos submetidos a
troca valvar adrtica e comparam seis tipos de
préteses utilizadas: Smelloff-Cutter, Starr-Edwards,
Cooley-Cutter, Hancok Porcine, lonescu-Shiley e
Bjérk-Shiley, e concluem ser a prétese de lonescu-
Shiley (bovina) e de escolha do grupo, pelas carac-
teristicas hemodinamicas e baixa incidéncia de
complicagdes embodlicas. GALIOTO et alii *relatam
bons resultados com o uso de préteses porcinas
(Hancok) e auséncia de degeneragao em um perio-
do de 30 meses e preferem esta as préteses me-
canicas, para pacientes jovens. No entanto, com o
aumento do periodo de experiéncia, péde-se obser-
var a incidéncia precoce de calcificagéo e degene-
ragéo do tecido ?*. GEHA et alii '5, em avaliagao
multicéntrica, demonstraram que 20% das valvas
porcinas foram trocadas apés um periodo médio de
33 meses de seguimento. SILVER et alii ¥*relataram
calcificagao precoce (<4 anos) das valvas porcinas,
desaconselhando o uso delas em criangas. KOPF
et alii *°descreveram 93% de calcificagdo e neces-
sidade de reoperagdao em proteses biolégicas em
posigao adrtica, em periodo médio de quatro anos,
e B6% de calcificagao e retroca das préteses bio-
l6gicas em posigao mitral, apés periodo médio de
3,1 anos.

Nao estao bem definidas as razdes pelas quais
ocorre calcificagao precoce em pacientes jovens,
bem como a melhor a durabilidade das préteses
porcinas quando utilizadas em tubos extracardia-
cos 29 29’

Tem sido aventada uma possivel reagao imuno-
l6gica contra a valva porcina preservada em
glutaraldeido, através de estimulo antigénico e pro-
dugao de anticorpos. Além disso, relacionou-se a
calcificagdo com achado de elevados niveis de &cido
gama-carboxiglutdmico (GLA), um amino-acido
fixador de calcio, em proteses porcinas calcificadas,
e ndo encontrado em proteses adrticas de porco
recém retiradas; esse amino-acido seria produzido
pelas células envolvidas na reagao imundlogica, e
sua concentragdo pode estar relacionada com o
grau de infiltragao celular na protese. Assim, os
tubos extracardiacos ofereciam protegdo mecénica
contra essa infiltragao celular, o que pode explicar
sua maior durabilidade 2" 2728 SILVER et alii *
relacionam a calcificagao precoce com a hemostase
do calcio e o maior turnover de calcio na crianga.

Com o reconhecimento da calcificagao precoce
das proteses bioldgicas, as proteses mecanicas
passaram a ser novamente um alternativa para os
pacientes jovens. A despeito das dificuldades de
anticoagulagao, maior susceptibilidade do jovem ao
trauma, os fenémenos tromboembdlicos e/ou hemor-
ragicos sao apresentados, na literatura, com bons
resultados clinicos e baixa incidéncia de trombo-
embolismo * %2,

VOUHE et alii * comparam a utilizagao de
préteses biolégicas com proteses mecéanicas em
155 pacientes jovens, e comentam a baixa incidén-
cia de tromboembolismo (4,0% paciente/ano) para
a valva mitral e 0,7% paciente/ano para a valva
aédrtica. Concluem que as préteses biolégicas néo
devem ser usadas em criangas, pela elevada
calcificagado precoce (11 * 2,2% pacientes/ano).

JOHN et alii **analisaram 118 pacientes jovens
submetidos a troca valvar utilizando prétese de Starr-
Edwards. Em periodo que variou de um a 15 anos,
mostraram a baixa incidéncia de tromboembolismo
(2,8%) e o relato de trés obitos por fendmenos
hemorragicos, devido ao anticoagulante.

ATTIE et alli ' comparam o uso de proteses
mecanicas e biolégicas )porcinas e dura-mater) em
110 criangas. Nas préteses mecanicas encontraram
1,7% paciente/ano de fendmenos tromboembdlicos,
0,85% paciente/ano de endocardite, 0,85% pacien-
te/ano de disfungéo valvar e 1,3% paciente/ano de
mortalidade. Nas porcinas, nao houve fenémenos
tromboembdlicos, houve 2,3% paciente/ano de
endocardite, 16,3 paciente/ano de disfungao valvar
e 14% paciente/ano de mortalidade. Nas préteses
de dura-mater, houve 2,3% paciente/ano de fenéme-
nos tromboembédlicos, 6,8% paciente/ano de disfun-
gao valvar e 2,3% paciente/ano de mortalidade.

A maioria dos trabalhos de literatura propde a
utilizagao de anticoagulantes orais *'°nas proteses
mecanicas.
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GODOY et alii 17 utilizaram préteses mecénicas
(Lillehei-Kaster) em criangas sem o uso de
anticoagulantes e relatam uma incidéncia de 10,7%
de fenémenos trombéticos; concluem pela necessi-
dade do uso indefinido dessa medicagdo. No entan-
to, o uso de préteses mecanicas sem o uso de
anticoagulantes vem sendo aventado e tem sido
sugerido o uso de antiagregantes plaquetarios nes-
ses pacientes 40.

PASS et alii *®apresentam seus resultados com
a protese de St. Jude colocada em 34 criangas, em
diversas posigdes valvares, sem uso de anticoa-
gulantes. Nao foram constatados fenémenos trombo-
embdlicos no pés-operatério em seguimento de um
a 50 meses; ressaltam a necessidade de o paciente
encontrar-se em ritmo sinusal, em posigao mitral,
quando em fibrilagao atrial, utilizam anticoagulante.

VERRIER et alii *° descrevem seus resultados

em 51 pacientes com idade média de 12 anos,
submetidos a troca valvar adrtica por prétese me-
canica (Bjoork-Shiley), usando aspirina ou aspirina
e dipiridamol no pés-operatério. Nao houve fendme-
nos tromboembdlicos em seguimento que variou de
trés a 100 meses.

No inicio da década de 70, BERRY et alii ®
relataram 27% de mortalidade hospitalar, STANTON
et alii *® 25%, TEIXEIRA NETO et alii ¥ 22% e
MATHEW et alii 22 25%.

A mortalidade hospitalar vem diminuindo pro-
gressivamente nos Ultimos anos, com a melhora
técnica operatéria, assisténcia pés-operatéria e in-
dicagao precoce.

Nossa mortalidade hospitalar foi de 7,5%, se-
melhante a encontrada nos Gltimos trabalhos da
literatura, que varia de 2,3% a 14%, %8 12.90.42
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ABSTRACT: From January 1983 to December 1988, 131 patients with ages iqual or less than 15
years old were submitted to valve surgery; 74 (56%) were of acquired ethiology and 57 (44%) were
congenital. In 100 (76.3%) patients operation was performed in only one valve. There were 63 valve
replacements (re-replacement in six), 103 conservative procedures and in three valve exereses was
performed. Among the 63 prosthesis, 59 (93.6%) were biological and 4 (6.3%) mechanical. Twenty-one
patients (16%) were reoperated upon, 17 (81%) of them due to prosthesis dysfunction. The average time
of calcification was 40 months (3.3 years). Hospitaly mortality was 7.5% and late mortality was 2.2%. In
the follow-up of 2787 months/patient all of them were in fuctional class | or Il (NYHA).

DESCRIPTORS: heart valves, surgery, children; heart valves, surgery, adolescent patients.
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