Rev. Bras. Cir. Cardiovasc.
8(2):118-124, 1993.

Implante de bioprétese adrtica
“stentless” em pacientes com
alteracoes do anel aortico

Bayard GONTIJO FILHO*, Mario O. VRANDECIC", Fernando Antdnio FANTINI*, Juscelino Teixeira
BARBOSA*, Jodo Alfredo de PAULA E SILVA*, Sandra S. AVELAR®, Leonardo F. DRUMOND",

Cristiana GUTIERREZ*

RBCCV 44205-206

GONTIJO FILHO, B.; VRANDECIC, M. O.; FANTINI, F. A.; BARBOSA, J. T.; PAULA E SILVA, J. A;
AVELAR, S. S.; DRUMOND, L. F.; GUTIERREZ, C. - Implante de bioprétese adrtica “stentless” em
pacientes com alteragdes do anel adrtico. Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 8 (2):118-124, 1993.

RESUMO: Dezessete pacientes portadores de doenga da valva adrtica associada a alteragoes estruturais
do anel adrtico foram submetidos a implante de bioprotese adrtica “stentless” (Biocér): 8 pacientes eram
portadores de endocardite bacteriana, sendo 3 em valva aértica e 5 em préteses. Os demais pacientes eram
portadores de préteses adrticas disfuncionantes. A técnica de implante foi basicamente a mesma, utilizando-
se dois niveis de sutura, sendo o primeiro ao nivel do anel aértico e o outro na parede adrtica. Em 11
pacientes a aorta ascendente foi ampliada com remendo de pericardio bovino e 3 pacientes foram subme-
tidos, também, a substituigao valvar mitral. Houve 1 6bito hospitalar no 23 dia de p6s-operatério por faléncia
de multiplos 6rgdos em 1 paciente portador de endocardite bacteriana e quadro de AVC pré-operatdrio. Dois
pacientes necessitaram implante de marcapasso definitivo. Na evolugéo tardia houve apenas 1 6bito no 62
més, de forma subita, em uma crianga portadora de marcapasso. Um paciente desenvolveu deiscéncia
parcial da bioprétese na sutura inferior, o que gerou um gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo,
sendo reoperado com sucesso de 182 més de p6s-operatério. Todos os pacientes encontram-se em controle
ambulatorial, com estudos ecocardiograficos seriados, que demonstram excelente desempenho da bioprétese
“stentless” sem gradientes transvalvares importantes e auséncia de regurgitagao aértica significativa.

DESCRITORES: préteses cardiacas artificiais, adrticas, cirurgia.

INTRODUGAO

A substituigao da valva adrtica, seja por protese
mecanica ou biolégica, apresenta resultados alta-
mente satisfatérios tanto do ponto de vista de
morbimortalidade hospitalar, como também de evo-
lugdo pés-operatdria a longo prazo. Apesar disso,
complicagdoes sao observadas.

As principais complicagdes encontradas na
evolugao pés-operatéria decorrem de problemas
relacionados ao préprio substituto valvar ou a do-
enca valvar adrtica cujas caracteristicas de exten-
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sao e duragao do processo podem determinar um
pior prognéstico clinico.

Dentre os problemas relativos a prépria doen-
¢a, encontram-se os pacientes portadores de alte-
ragdes a nivel do anel aértico, causadas por en-
docardite bacteriana ou por implantes valvares
prévios.

Nessas circunstancias, o implante dos substitu-
tos convencionais torna-se tecnicamente mais difi-
cil, ja que todas essas préteses sao fixadas ao nivel
do anel. Como conseqléncia, observa-se maior
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incidéncia de deiscéncia para-protética (/leak) nesse
grupo de pacientes. O emprego de homoenxertos
ou bioproteses do tipo “stentless” apresenta, nes-
ses casos, uma grande vantagem sobre os outros
substitutos, ja que sua fixagao principal é realizada
na parede da aorta e nao no anel valvar, diminuindo
a possibilidade de leak para-protético.

A bioprétese adrtica “stentless” Biocér, cujas
caracteristicas ja foram descritas previamente 5 12,
tem sido empregada no nosso Servigo desde 1990;
entre os 88 pacientes, 17 apresentavam alteragdes
estruturais do anel aértico.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de junho de 1990 a janeiro de 1993,
88 pacientes portadores de valvopatia aértica foram
submetidos a implante de bioprétese adrtica
“stentless” no Hospital Biocér (Belo Horizonte). Nesse
grupo, 17 pacientes apresentavam alteragao estrutu-
ral do anel causada por endocardite em 8, ou por
disfungao prévia de bioprétese em 9 pacientes. Os
casos de endocardite foram identificados na valva
adrtica em 3 pacientes e em protese adrtica em 5
pacientes. As caracteristicas destes 17 pacientes
estdo demonstradas na Tabela 1. Houve predominan-
cia do sexo masculino (94,2%) e a idade variou de
14 anos a 47 anos (média = 29,4). A grande maioria
dos pacientes (87,5%) encontrava-se em classe
funcional Il ou IV da NYHA. A disfungao valvar
predominante foi a insuficiéncia aértica (70,5%),
havendo comprometimento severo da fungdao ven-
tricular em 7 (43,7%) pacientes; todos os pacientes
foram submetidos a andlise ecocardiografica pré-
operatéria e o cateterismo cardiaco foi realizado em
3 ocasides, para avaliagdo da circulagdo coronaria.

Técnica Cirdrgica

A abertura do esterno foi realizada com serra

TABELA 1

BIOPROTESE "STENTLESS” EM PACIENTES COM
ALTERACOES DO ANEL AORTICO

N=17
*Faixaetaria = 14 -47 anos (média 29,4)
* Sexo Masculino = 16
Feminino = 1
nativa = 3
* Causas Endocardite
protese = 5
Retrocavalvar = 9

oscilante em todos os pacientes, sem complica-
¢oes. A circulagao extracorpérea foi estabelecida
com oxigenador de bolhas convencional, sendo
empregada hemodiluigdao parcial, procurando-se
manter o hematécrito entre 25%-30%. Em todos os
pacientes associou-se hipotermia sistémica (28°C)
e a protegcao miocardica feita com cardioplegia
cristaléide (St. Thomas). A bioprétese “stentless” foi
implantada através de uma aortotomia transversal,
dirigida ao meio do seio de Valsalva nao coronariano.
Nos pacientes com endocardite, os abscessos e o
tecido necrético foram extensivamente desbridados
e lavados com solug@o anti-séptica. A fixagao infe-
rior da “stentless” foi realizada com pontos separa-
dos na area correspondente ao sistema de condu-
¢ao e com chuleio no restante. Nos casos de des-
continuidade aorto-ventricular causado por proces-
so infeccioso, a fixagao foi feita na parte superior
do septo interventricular e na base da clspide an-
terior da valva mitral, em area segura para se ancorar
os pontos.

Em seguida, procedeu-se a fixagdo superior da
“stentless” na parede adrtica, com chuleio, contor-
nando-se com cuidado os 6stios coronarios. Desta
forma, os pacientes portadores de deformidades
importantes do anel aértico tinham a raiz da aorta
reconstituida pelo préprio substituto (Figuras 1 e 2).
Em 11 pacientes a aorta ascendente foi ampliada
com enxerto de pericardio bovino, utilizado para
fixagdo da prétese na sua porgao correspondente
ao seio de Valsalva nao coronariano (Figuras 3, 4
e 5). Em um paciente foi associada a troca de valva
mitral e, em outros dois, retroca mitral por degene-
ragdo da bioprétese.

Fig. 1 - Endocardite em prétese adrtica com deiscéncia e abscesso
anular.
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Fig. 2 - Tratamento do abscesso anular com reconstrugdo da raiz
aodrtica com bioprotese "stentless”.

Fig. 3 - Aspecto da sutura superior da prolese, ja fixada aos seios
coronarios direito e esquerdo.

RESULTADOS

As complicagdes pés-operatérias foram em nime-
ro relativamente pequeno; 1 paciente necessitou reo-
peragao para revisao de hemostasia. Em 2 pacientes
houve necessidade de implante de marcapasso de-
finitivo por bloqueio A V total per-operatoério.

Houve 1 (6,25%) 6bito hospitalar no 232 dia de
pos-operatorio em 1 paciente portador de endo-
cardite grave, com quadro de AVC isquémico ocor-
rido antes da operagao, o qual se agravou no pos-
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operatério, evoluindo para faléncia de mdltiplos
6rgaos. Houve 1 6bito no 62 més de pés-operatério
em paciente portador de marcapasso, de forma
subita. Os demais pacientes encontram-se em con-
trole ambulatorial; houve melhora significativa da
classe funcional em todo o grupo, e apenas 3 pa-
cientes encontram-se em classe funcional Il.

Avaliagao Ecocardiogrédfica Pds-Operatdria

Todos os pacientes foram submetidos a estu-
dos ecocardiograficos periédicos no pés-operatério.
Com relagao a fungao da protese, a velocidade ma-
xima (Vmax) variou de 1.2 m/s a 3.0 m/s com uma

Fig. 4 - Ampliagao da aorta ascendente com enxerto de pericardio e
concomitante lixagao da protese (Seio Nao-coronario)

Fig. 5 - Aspecto linal da ampliagdo da aorta ascendente.
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média de 2.17 m/s. O gradiente médio transvalvar
variou de 3.4 mmHg a 22.0 mmHg, com média de
10,6 mmHg. (Tabela 2). Nenhum paciente apresen-
tou insuficiéncia aértica significativa, observando-se
apenas refluxo minimo em 2 pacientes e leve em
outros dois. Nos exames seriados, todos os pacien-
tes demonstraram desempenho estavel da prétese
com manutengdo dos mesmos dados ecocardio-
graficos. Apenas o paciente que foi reoperado com
deiscéncia parcial da sutura inferior evidenciou um
gradiente crescente na via de saida do V E, que foi
corrigido apdés a segunda intervencgao.

A andlise ecografica dos pacientes portadores
de abscessos e descontinuidade aorto-ventricular
demonstrou excelente reconstrugao da raiz adrtica
com a “stentless” (Figuras 6 e 7).

COMENTARIOS

A incidéncia de deiscéncia para-protética (/leak)
apés substituicao da valva adrtica pode atingir 17%

TABELA 2

BIOPROTESE AORTICA “STENTLESS” EM PACIENTES
COM ALTERACOES DO ANEL AORTICO

Dados ecocardiograficos pos-operatérios

* Gradiente transvalvar = 3,4-22,0 mmHg
(média = 10,6 mmHg)
* Velocidade maxima = 1,2-3,0m/s
(média = 2,17 m/s)
* Insuficiéncia adrtica Ausente = 13
Minima = 2
Leve =
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dos casos 7. Tal complicagdo pode ser de pequena
significagcao hemodinamica, ou pode levar a grave
insuficiéncia adrtica, as vezes de instalagao rapida-
mente progressiva, principalmente na presenga de
processo infeccioso.

Em casos extremos, pode haver deiscéncia total
da prétese, com embolizagao distal da mesma. As
circunstancias principais que propiciam o apareci-
mento de leak para-valvar, sao as alteragoes estru-
turais do anel aodrtico, cujas causas principais sao
a endocardite bacteriana e a substituigao valvar
prévia. Enquanto a cada troca valvar temos maior
chance de deiscéncia pelo desgaste progressivo do
anel adrtico, as endocardites aumentam em cinco
vezes essa possibilidade 7.

A endocardite da valva adrtica pode atingir o
anel adrtico em maior ou menor extensao, depen-
dendo basicamente da duragao do processo e do
agente bacteriano. Ja na endocardite em prétese
aortica, o acometimento do anel é bem mais exten-
so e o agente etiopatogénico é, com freqliéncia, o
Staphilococcus aureus, o que torna o processo ain-
da mais grave. As grandes destruigcoes do anel aor-
tico, embora bem menos freqlientes atualmente,
devido a intervengao mais precoce, constituem um
verdadeiro desafio ao cirurgiao. A presencga de abs-
cessos, de comunicagdes intercavitarias e a descon-
tinuidade aorto-ventricular causada pelo processo
infeccioso sao situagdes que exigem pericia e cria-
tividade do cirurgidao para aborda-las.

Técnicas cirlrgicas mais radicais podem ser
necessarias, tais como a reconstrugao da via de
saida do ventriculo esquerdo com conduto valvado
10, a translocagéo da valva aértica com revascula-
rizagao miocardica 2, ou as reconstituicoes exten-
sas envolvendo o anel mitral e aértico 4. Evidente-

Fig. 6 - Aspecto ecocardiogratico de paciente com endocardite em
protese e acometimento extenso da raiz adrtica.

Fig. 7 - Aspecto ecocardiografico pés-operatério do mesmo pacien-
te evidenciando uma reconstrug¢édo completa da raiz adrtica.
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mente, todos esses procedimentos apresentam maior
indice de morbimortalidade per e pés-operatéria. O
uso dos substitutos valvares convencionais, nessas
situagoes, apresenta dois grandes inconvenientes;
em primeiro lugar a fixagdo torna-se muito mais
dificil, j& que todos os modelos tém sua implantagao
realizada ao nivel do anel aértico. O outro inconve-
niente é a presencga de material inerte como o tecido
de revestimento, o que parece aumentar o indice de
infecgdo no pés-operatério 6.

Véarios trabalhos demonstram a superioridade
do homoenxerto adrtico sobre as préteses conven-
cionais, tanto nos casos de endocardite, como nas
reoperagdes para retrocas valvares 69 11, 13,

Além de ser definitivamente mais resistente a
infecgao, por ser constituido apenas de tecido bio-
légico, o uso do homoenxerto estd associado a
menor incidéncia de Jleak para-valvar, pois a sua
fixaga@o principal se faz na parede aédrtica 7. Os
homoenxertos também tém uma fixagao ao nivel do
anel aértico, porém, ao contrario das préteses co-
muns, esta sutura nao estd submetida a nenhuma
tensdao hidrodinamica. O homoenxerto é, também,
bastante versétil nas reconstrugdbes mais extensas
da aorta ascendente. A cuspide anterior da valva
mitral pode ser usada para fechamento da comuni-
cagao interventricular; jd4 a manutengao da parede
adrtica acima do plano valvar possibilita a sua uti-
lizagdo como conduto valvado.

As desvantagens principais dos homoenxertos
sao as dificuldades na sua aquisigao, a técnica de
implante mais trabalhosa, exigindo maior treinamento
do cirurgido, e a degeneraga@o a longo prazo.

A ocorréncia de insuficiéncia aédrtica (25% em
10 anos) é um dos principais problemas do
homoenxerto no pés-operatério tardio 9.

A causa principal da insuficiéncia aértica é a
degeneragao tissular, porém, nao se pode subesti-
mar os problemas técnicos durante o implante. A
distorcdo do homoenxerto durante a fixagdo, bem
como a utilizagdo em aneis adrticos muito dilatados
pode causar insuficiéncia aértica importante, com
necessidade de reintervengao.

Essas dificuldades observadas com os homo-
enxertos tém proporcionado o desenvolvimento de
novos substitutos aérticos 1 3.

A bioprétese aértica “stentless” Biocér, em uso
h& 30 meses no nosso Servigo, apresenta algumas
caracteristicas dos homoenxertos, que a tornam uma
excelente opgéo para pacientes com ateragdes do
anel aértico. Da mesma forma que os homoenxertos,
a sua fixagao principal se faz na parede aértica e
néo no anel valvar; além disso, ndo apresenta te-
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cido inerte na sua confecgao, sendo totalmente
composta de tecido biol6gico, ja que as valvulas sao
sustentadas por um tubo de pericardio bovino. Essas
vantagens podem ser atestadas na nossa série,
pela auséncia de deiscéncia para-valvar, como tam-
bém pela inexisténcia de recorréncia de endocardite.
Houve apenas 1 paciente portador de endocardite
nativa, que apresentou deiscéncia parcial da sutura
inferior, identificada pelos estudos ecocardiogréaficos
seriados no poés-operatério. Este fato ocorreu no
inicio da experiéncia, quando empregavamos sutu-
ra continua na fixagado da parte inferior da prétese,
substituida potencialmente para pontos separados,
nao se verificando mais o problema. O paciente,
apesar de assintomatico, foi reoperado devido a
presenca, de gradiente importante na via de saida
do ventriculo esquerdo, causado pela protusao do
tecido valvar durante a sistole. A fixagao da prétese,
nesse pequeno segmento, corrigiu totalmente o
problema.

Ressalte-se o perfeito estado em que se encon-
travam as valvulas durante a reoperagao.

A auséncia de insuficiéncia adrtica significativa
deve ser destacada no seguimento dos pacientes
submetidos ao implante da “stentless”. Em todo o
grupo de pacientes operados até janeiro de 1993
(n = 88), apenas 1 paciente apresentou insuficiéncia
adrtica leve e moderada, sem repercussdo hemo-
dinamica. Os demais, inclusive aqueles do presente
relato, apresentam excelente desempenho da
bioprétese, sem nenhum sinal de insuficiéncia aértica
progressiva. Essa diferenga com relagdo aos homo-
enxertos é explicada pela caracteristica da confec-
¢ao da bioprétese “stentless”; sao selecionadas trés
vélvulas porcinas isoladas, discretamente redundan-
tes com relagdo ao tamanho do anel, o que evita
que qualquer distor¢gdo da orientagdo valvar durante
o implante interfira na coaptagao. Desta forma,
mesmo em pacientes com grandes anéis aorticos,
é possivel o emprego da “stentless”, ao contrario do
homoenxerto. Assim, podemos concluir que a bio-
protese “stentless” aértica se aproxima em muito do
homoenxerto adrtico, estando ambos em um grupo.
de substitutos valvares completamente diverso das
préteses convencionais, pois se assemelham em
muito a uma valva aértica natural. O desenvolvi-
mento de novos métodos de preservagao de tecidos
aliado a este novo desenho poder4, ainda, oferecer
um substituto valvar mais duradouro.

A experiéncia adquirida nesses meses de uti-
lizac@o da bioprétese adrtica “stentless” nos faz crer
que se trata de uma boa alternativa na substituigéo
valvar adrtica, particularmente no grupo de pacien-
tes portadores de alteragdes estruturais do anel
adrtico.



GONTIJO FILHO, B.; VRANDECIC, M. O.; FANTINI, F. A.; BARBOSA, J. T.; PAULA E SILVA, J. A.; AVELAR, S. S.; DRUMOND,

L. F.; GUTIERREZ, C. - Implante de bioprétese adrtica “stentless” em pacientes com alteragdes do anel aértico.

Cir. Cardiovasc.,8 (2):118-124, 1993.

Rev. Bras.

RBCCV 44205-206

GONTIJO FILHO, B.; VRANDECIC, M. O.; FANTINI, F. A.; BARBOSA, J. T.; PAULA E SILVA, J. A.;
AVELAR, S. S.; DRUMOND, L. F.; GUTIERREZ, C. - Aortic valve replacement with a stentless
bioprosthesis in patients with weakened aortic annulus. Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 8(2):118-124,
1993.

ABSTRACT: An aortic stentless bioprosthesis (Biocor Ind.) was implanted in 17 patients with difficult
aortic annulus due either to endocarditis or to a previous aortic valve replacement. Native valve endocarditis
was present in 3 patients and prosthetic valve endocarditis in 5; 9 patients had one or more previous aortic
valve replacements showing a wheakened aortic rim. The stentless bioprosthesis was implanted with a two
layers suture technique similar to a homograft implant. The ascending aorta was enlarged with a patch of
bovine pericardium in 11 ocasions; mitral valve replacement was concomitantly performed in 3 patients.
There was one hospital death secondary to multiple organ failure in a patient with acute endocarditis and a
preoperative cerebro-vascular accident. One patient who was pacemaker dependant had a sudden death in
the 6 th postoperative month. All other 15 patients are in regular follow-up with periodic ecocardiographic
analysis. One patient had partial deiscense of the lower suture line which generated a gradient in the left
ventricular outflow tract; he was reoperated upon and the valve was refixed with flow normalization. In all
patients the valve has shown an excellent performance with very small gradients (mean = 10.6 mmHg) and
abscence of significant aortic regurgitation. No case of reinfection was observed in the patients with
endocarditis. The stentless aortic bioprosthesis proved to be an excellent heart valve substitute in this

difficult group of patients.

DESCRIPTORS: heart valves prosthesis, aortic, surgery.
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