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RESUMO: Apresenta-se, preliminarmente, uma técnica para a corre¢ao do refluxo valvar aértico pela
ampliagcao de uma ou mais valvulas com pericardio bovino. Apés estudo experimental em pegas animais
isoladas, a técnica foi empregada, com sucesso, em uma paciente.
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INTRODUCAO

A corregao cirtirgica da insuficiéncia aortica € motivo
de grande controvérsia. Esta particularidade fundamen-
ta-se, principalmente, no fato de o miocardio tolerar bem
esta lesao valvar e o seu tratamento cirdrgico implica,
quase sempre, na substituicao da valva por protese. As
cirurgias reparadoras tém apresentado resultados pouco
animadores, principalmente pelas dificuldades técnicas
devidas as caracteristicas anatémicas da valva aortica,
cujos mecanismos de fechamento sao mais precisos do
que aqueles envolvidos na dinamica das valvas mitral
e tricispide. As valvas atrioventriculares apresentam
maior superficie de coaptagao e estruturas subvalvares,
o que facilita a realizagao de corregdes plasticas, em
caso de insuficiéncia?.

Com base em uma razoavel e bem sucedida expe-
riéncia no tratamento cirdrgico da insuficiéncia mitral am-
pliando-se a clispide posterior com pericardio bovino?,
tentou-se a adaptacao desta tecnica para a corregao
do refluxo valvar adrtico, ampliando-se uma ou mais de
suas valvulas e associando-se, ou ndo, a elevacao de
suas comissuras. Apos estudo experimental em pecas

animais isoladas, a técnica foi empregada, com sucesso,
em um paciente.

CASUISTICA E METODOS

A técnica cirtrgica consta, basicamente da amplia-
¢ao de uma ou mais valvulas da valva aértica utilizan-
do-se pericardio bovino. A esta ampliagao pode asso-
ciar-se, ou nao, elevacao de suas bordas a nivel das
comissuras. Apos a abertura da raiz da aorta e a infusao
direta da solucao cardioplégica nos 6stios coronarianos,
procede-se a cuidadosa observacao da valva como um
todo, definindo possiveis aumentos do anel, retragao ou
desabamento de valvulas ou existéncia de lesdes asso-
ciadas. Unindo-se as valvulas por tragdo com auxilio
de pinc¢as ou pontos de reparo, procede-se a desinsergao
da valvula mais retraida, até bem préoximo das comis-
suras. Sutura-se, a seguir, um pequeno retalho de peri-
cardio bovino de forma oval e, aproximadamente, da
mesma largura da valvula, no espaco deixado pela desin-
sergao (Figura 1).
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Fig. 1 — Representacdo esquematica mostrando a ampliagao da valvula
nao coronariana.

A técnica descrita foi utilizada, com sucesso, em
uma paciente de 24 anos, do sexo feminino, que foi
encaminhada com quadro de insuficiéncia cardiaca grau
Il da NYHA. Ao exame fisico, apresentava duplo sopro
nos focos adrtico e mitral. O cateterismo cardiaco e o
ecocardiograma revelaram a presenga de dupla lesao
mitral grau IV e insuficiéncia adrtica Grau lll, com gra-
diente transvalvar aértico de 16 mmHg. Durante o ato
cirdrgico, observou-se um discreto alargamento do anel
adrtico, um discreto espessamento e retragao das valvu-
las, permitindo um refluxo central. A lesao aértica foi
corrigida pela ampliagdo da vélvula nao coronariana,
conforme atécnica descrita, elevando-se as bordas livres
das valvulas com pontos de polipropileno ancorados em
Teflon. A insuficiéncia mitral foi corrigida por cerclagem
do anel posterior com uma fita de pericardio bovino.
Apds a saida de circulagao extracorporea e total recupe-
racao dos batimentos cardiacos, constatou-se a ausén-
cia de refluxo adrtico e discreta insuficiéncia mitral. No
periodo de internagdo hospitalar, nao apresentou sopros
aorticos, a segunda bulha era normal a asculta, permane-
cendo um leve sopro sistdlico no foco mitral. O ecocardio-
grama, realizado apés 145 dias, mostrou insuficiéncia aor-
tica e mitral discretas (Figura 2). O estudo hemodinamico
mostrou insuficiéncia adrtica Grau |, auséncia de insufi-
ciéncia mitral e diminuicdo das camaras cardiacas es-
querdas, com gradiente transvalvar aortico de 18 mmHg
(Figura 3).

COMENTARIOS

Desde o inicio da década de 50, tem-se procurado
um método eficaz para o tratamento cirurgico da insufi-
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Fig. 2 — Ecocardiograma bidimensional e “"Doppler” aértico mostrando
a boa coaptagao das valvulas e auséncia de refluxo valvar
importante.

ciéncia adrtica, sendo que a técnica mais utilizada, atual-
mente, e a substituicao valvar por protese.

Os varios tipos de operagoes conservadoras foram
abandonados, por apresentarem maus resultados tar-
dios. Algumas delas merecem citagao: 1) diminui¢cao do
diametro do anel valvar, procurando um melhor contato
das valvulas na diastole ventricular - 8; 2) remogéo da
valvula nao coronariana e sutura das comissuras das
outras duas e quando ha dilatagao do anel e deformidade
minima *; 3) sutura de protese rigida de metilmetacrilato
na aorta descendente, logo apos a emergéncia da artéria
subclavia ®; 4) substituigdo de uma ou mais valvulas por
outras artificiais de Teflon ou Dacron % 7; 5) diminuicdo
da dilatagcao anular por sutura circular '; 6) desbrida-
mento e descalcificagdo das valvulas retraidas. O fator
mais importante da corregao cirurgica conservadora da
insuficiéncia aortica valvar € a analise criteriosa da causa
da lesao, procurando evidenciar um ou mais fatores:
alargamento do anel valvar, desabamento das vélvulas,
valvulas de diferentes tamanhos, perda de tecido, princi-
palmente na regiao das comissuras, e se a valva é bival-
vulada 2. A ampliagdo de uma ou mais valvulas tornaria
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Fig. 3 — Aortografia A = Pré-operatéria: grande refluxo valvar; B = Pés-operatdria: mostrando minimo refluxo valvar e a deformagao da valvula

nao coronariana ampliada.

a valva suficiente, nas circunstancias de retragao e/ou
desabamento. A associagao da elevacao da comissura
€ recurso auxiliar as vezes obrigatério, com o inconve-
niente de ficar certo grau de gradiente transvalvar. A
preocupacao de deiscéncia na sutura do pericardio &
atenuada pelo espessamento do tecido na regido de
sua implantacao, existente nos casos de doenca reu-
matica.

A técnica tem por objetivo tornar a valva suficiente,
sem importantes disfungbes ou gradientes transvalvares.
No caso apresentado, a cirurgia implicou em uma defor-
magao da valvula nao coronariana ampliada (Figura 3),
sem, contudo, criar obstaculos importantes ao esvazia-

mento ventricular esquerdo, uma vez que o estudo hemo-
dindmico mostrou um gradientes de apenas 18 mmHag.

O objetivo principal desta divulgagao é o de apre-
sentar a proposigao da técnica cirurgica para a conside-
ragao de outros cirurgioes e trazer subsidios para discus-
soes, no tocante a restauragao plastica da valva adrtica.
A evolugédo do caso e a possibilidade de reprodugao
da técnica é, evidentemente, fundamental para uma
apreciagao mais definitiva.

Uma revisao bibliografica, tdo ampla quanto possi-
vel, nao revelou nenhuma descricao semelhante a tecni-
ca cirurgica proposta de reconstrugao das valvulas com
pericardio bovino. Portanto, esta podera tratar-se de uma
contribuigao original.
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ABSTRACT: A new technigue for correction of aortic incompetence by the advancement of one more
valve leaflets with bovine pericardial is presented. After experimental studies in isolated animal hearts this

technique was used with success in one patient.

DESCRIPTORS: heart valves, surgery; heart valves, biologic.
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