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RESUMO: Os autores analisam os resultados clinicos e evolugéo ecocardiogréfica em uma série de
pacientes em que foi possivel recuperar a valva adrtica calcificada. Entre janeiro de 1993 e outubro de 1994,
31 pacientes foram considerados para recuperagao valvar, sendo obtido sucesso imediato em 21. A etiologia
era congénita em 8 e senil em 13 pacientes; o sexo masculino em 10 e feminino em 11 e as idades variaram
de 44 a 78 anos (média + DP = 63,8 + 9,5 anos). Procedimentos associados foram 6 revascularizagées
miocardicas e 1 comissurotomia mitral, com tempos de perfusdode 53,8 + 21,4 min e de isquemia miocérdica
de 33,7 + 12,1 min. O caélcio retirado com auxilio de pingas saca-calcio usuais auxiliadas por aspiragéo e
raspagem das valvulas. Em duas ocasibes as valvulas foram perfuradas e suturadas com Propilene 5-0.
Comissurotomia com bisturi foi realizada, se necessario. Dezesseis pacientes foram avaliados por ecocardiograma
no pos-operatdrio imediato ou apés 6 m a 1 ano. Todos os casos estdo em acompanhamento. Nao houve
mortalidade na fase hospitalar e 4,8% (1 caso) na tardia. Nao ocorreram complicagbes pés-operatdrias
significativas no periodo estudado, encontrando-se os pacientes em classe funcional | ou Il. A avaliagéo
ecocardiografica mostrou gradiente instantdneo maximo na via de saida do VE de 90,7 + 23,3 mmHg (média
+ DP) no exame pré-operatério e 33,0 + 7,9 no pés-operatério (p < 0,01). Aespessuraseptalera2,0+0,5cm
no pré e 1,2 + 0,1 no pds-operatério (p < 0,01). Insuficiéncia aértica ao ecocardiograma pés-operatério foi
considerada moderada em 2, leve em 9 e minima em 5 casos. A recuperagao da valva aértica em estenose
calcificada de etiologia congénita ou senil é factivel com resultado funcional bom, a curto e médio prazo. Nas
calcificages senis consegue-se recuperagdo em maior nimero, porém a reconstrugéo valvar também é
obtida em muitas estenoses congénitas calcificadas. Mesmo em valvulas severamente comprometidas por
calcificag6es, a recuperagéo funcional sem substituigdo deve ser tentada.
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INTRODUGAO

A descalcificagao mecéanica e ultra-sonica foi
empregada no passado, para recuperacao de valvas
adrticas estendticas '+ 4 8 10. 11 A mecanica havia
sido praticamente abandonada ha muito tempo, em
favor das préteses 5; entretanto, alguns autores tém
mostrado resultados favoraveis em situagbes espe-

ciais. O desbridamento ultra-sénico foi abandonado
devido a evolugao de muitos casos para insuficién-
cia aértica a médio prazo 3. A recuperagdo manual
poderia trazer resultados melhores, devido a mais
adequada preservagao da estrutura fibrosa das
vélvulas. Mais recentemente, alguns centros reto-
maram as tentativas de recuperagdo de valvas
adrticas calcificadas, especialmente de etiologia
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senil, com resultados favoraveis inicialmente descri-
tos 2. 9. 1113, Estimulados por tais informagdes e por
sucessos em primeiras tentativas de descalcificagao,
iniciamos protocolo de investigagao cirdrgica, reto-
mando técnicas de desbridamento manual para tra-
tar estenoses adrticas, senil ou congénita, calcifi-
cadas.

Este trabalho tem por objetivo analisar os resul-
tados clinicos e a evolugdo ecocardiografica em
uma série de pacientes em que foi possivel recu-
perar a valva adrtica calcificada.

CASUISTICA E METODOS

Entre janeiro de 1993 e outubro de 1994, 31
pacientes, portadores de estenose adrtica calcificada,
foram considerados para recuperagao valvar. Nao
houve selegao pela gravidade dos casos, sendo
realizados procedimentos, inclusive, em pacientes
em choque cardiogénico.

Em 21 pacientes foi obtido sucesso imediato;
em 10 outros foi necesséria substituigao por prétese;
nestes 10 pacientes que sofreram implante de
proteses, a etiologia era congénita em 9 e senil em
1. Na série de 21 casos recuperados que formam
a base deste trabalho, a etiologia era congénita em
8 e senil em 13 vezes, sendo o sexo masculino em
10 e feminino em 11 pacientes; as idades variaram
entre 44 e 78 anos (média + DP = 63,8.= 9,5 anos).
Foram realizadas revascularizagdes miocardicas em
6 pacientes e comissurotomia mitral em 1, como
procedimentos associados e o tempo médio de
perfusao foi de 53,8 + 21,4 min e de isquemia
miocérdica de 33,7 + 12,1 min.

Fig. 1 - Instrumentos utilizados na descalcificagao por desbridamento
manual: pingas saca-célcio, aspirador com orificio terminal e
pinga anatémica.
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Foi utilizada circulagao extracorpérea empre-
gando-se oxigenadores de bolhas ou de membrana,
com hipotermia sistémica moderada a 28° a 30°C
e parada isquémica do coragdo sob cardioplegia
hipotérmica cristaléide, drenando-se as cavidades
esquerdas por aspirador em atrio esquerdo. A valva
aértica foi abordada por aortotomia obliqua, antes
de qualquer outro procedimento associado e as
calcificacdes retiradas mediante pingas saca-célcio
usuais (Figura 1), auxiliadas por aspiragéo e raspa-
gem das valvulas. Em 2 ocasides, foram produzidas
pequenas perfuragdes, suturadas com sucesso,
utilizando-se pontos simples de Propilene 5-0. Cui-
dados foram tomados para nao forgar a retirada de
grandes fragmentos de tecido calcificado em blocos,
preferindo-se a fragmentagao por esmagamento com
a pinga saca-calcio ou por flexibilizagao forgada das
vélvulas, procedendo-se a raspagem e aspiragao
dos pequenos fragmentos com a ponta de aspirador
metdlico. Nas estenoses congénitas severamente
calcificadas, iniciou-se pela retirada das calcificagoes
maiores, seguida de comissurotomia, quando
indicada. Na mobilizagdo apés a comissurotomia,
conseguiu-se fragmentar as calcificagdes, de ma-
neira a retird-las com menor dificuldade. Indepen-
dentemente do aspecto da valva a primeira vista, a
recuperagéo foi tentada e muitas vezes obtida em
situagdes em que o sucesso nao se esperava, dada
a primeira impressao (Figuras 2-A, B, C).

Todos os pacientes foram acompanhados nas
fases hospitalar e tardia. Dezesseis foram avaliados
por ecocardiograma no periodo pés-operatério ime-
diato ou apés 6 meses a 1 ano. O tempo de segui-
mento foi de 1 més a 2 anos.

Os resultados foram expressos pela média mais
ou menos desvio-padrdao (m = DP) e a andlise
estatistica realizada pelo teste T de Student-Fisher
para amostras pareadas, considerando-se o alfa-
critico em 5%, mas expressando os valores mais
significativos, quando encontrados.

RESULTADOS

Nao houve 6bitos na fase hospitalar. Todos os
pacientes receberam alta apés 7 a 10 dias, exceto
1 paciente operado em choque cardiogénico, que
necessitou assisténcia circulatéria mecanica, com
permanéncia hospitalar de 2 meses. No acompa-
nhamento tardio ocorreu 1 ébito apés 1 més, devido
a hemorragia digestiva, anemia, ictericia pés-
transfusional e provavel sepsis. Nao ocorreram
outras complicagdes significativas no periodo estu-
dado. Os pacientes encontram-se em classe funcio-
nal | ou Il (NYHA). A avaliagao ecocardiografica,
realizada em 16 pacientes, dos 20 em acompanha-
mento, demonstrou regurgitagdao aértica considera-
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Fig. 2 - Aspectos trans-operatérios: A: valva adrtica bivalvulada severamente calcificada; B: valva adrtica mobilizada ap6s o desbridamento;

C:material fragmentado retirado da valvula.

da minima em 5 casos, leve em 9 e moderada em
2 pacientes. Houve redugao do gradiente instanta-
neo maximo de 90,7 + 23,3 mmHg no pré-operaté-
rio para 33,0 £ 7,9 mmHg no pés-operatério (p <
0,01). O gradiente médio estimado em 50,3 + 11,0
mmHg diminuiu para 19,9 + 3,56 mmHg (p < 0,05)
(Grafico 1). A espessura septal medida em 2,0 = 0,5
cm no pré-operatoério, foi reduzida para 1,2 + 0,1 no
pés-operatério (p < 0,01). Ocorreu aumento no
volume de ejegao do ventriculo esquerdo de 60,4 +
9,1 ml para 79,8 + 12,5 ml no pés-operatério (p <
0,01) (Gréafico 2). Nao ocorreram variagdes signifi-
cativas ao ecocardiograma dos diametros da aorta
e do atrio esquerdo, da espessura da parede pos-
terior do ventriculo esquerdo, da massa ventricular
esquerda e do indice de hipertrofia miocardica.

COMENTARIOS

O desbridamento mecanico foi utilizado por muito
tempo, antes do advento das préteses valvulares
artificiais 4 8 11 tendo sido abandonado pratica-
mente, devido a maior padronizagdo técnica da
substituicao protética e a incidéncia de re-estenose
a médio prazo 2 5. O desbridamento ultra-sénico
surgido como alternativa técnica '°, embora com
bons resultados imediatos, apresentou como com-
plicagdo o desenvolvimento de insuficiéncia aértica
importante em significativa incidéncia no pés-opera-
tério tardio 3.

Sao conhecidas as limitagoes das préteses dis-
poniveis pois, além dos inconvenientes da
anticoagulagdo nas mecénicas e da durabilidade
nas biolégicas, quando implantadas em pequenos

GRAFICO 1
REPRESENTAGAO GRAFICA DA MEDIA DOS GRADIENTES NA
VIA DE SAIDA DO VENTRICULO (INSTANTANEO, MAXIMO E
MEDIO), NAS AVALIAGCOES PRE E POS-OPERATORIAS
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GRAFICO 2
REPRESENTACAO GRAFICA DOS VALORES ENCONTRADOS
NA AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA PARA A ESPESSURA
SEPTAL VENTRICULAR E O VOLUME DE EJEGCAO DO
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TABELA 1
CASUISTICA
N2 %
CASOS CONSIDERADOS 31 100
Néo Recuperados 10 32
Congénitos 8
Senil 1
Recuperados 21 68
Congénitos 8
Senil 13
Sexo masculino 10
Sexo feminino 11
Idade 63,8 £ 9,5 (44 a 78 anos)
Revasc. miocardica 6
Comissurotomia mitral 1
Tempo de perfuséo 53,8 + 21,4 min
Tempo deisquemia 33,7+ 12,1 min

orificios, determinam gradiente pressérico nao des-
prezivel e, por vezes, elevado 6. As estenoses
adrticas calcificadas, principalmente as de etiologia
senil, apresentam-se com pequenos orificios para
implante de préteses, o que leva o cirurgido a optar
entre um substituto valvular pequeno, que certa-
mente determinara gradiente significativo, ou a
ampliagdo do anel aértico, procedimento de maior
risco, especialmente nos tecidos mais delicados do
paciente idoso.

Pelo acima exposto, justifica-se a busca de
alternativas para tratar esta situagdo clinica de
maneira mais adequada. Embora sem repercussao
significativa na pratica clinica, algumas publicagdes
téem enfatizado os resultados favoraveis obtidos na
descalcificagdo mecanica. Revisdao da experiéncia
desde 1959 na Mayo Clinic foi publicada em 1986
7 com andlises de sobrevida atuarial aos 20 anos
de acompanhamento, mostrando que, embora nao
comparavel ao resultado obtido na valva mitral, com
selegao apropriada, a descalcificagdo poderia ser
uma alternativa aceitavel para muitos pacientes. Em
48 pacientes acompanhados por cateterismo cardi-
aco seriado. SHAPIRA et alii '2 encontraram
reestenose tardia como esperada e mais frequénte
nos grupos de doenga congénita e reumatica; apés
5 anos o gradiente adrtico era 1,41 vezes o valor
pré-operatério. No grupo de estenose senil, aos 7
anos, havia 87% livres de sintomas relacionados a
valva adrtica, concluindo que, em grupos seleciona-
dos, a recuperagao resulta em excelente alivio para
estenose adrtica.
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MINDICH et alii °, em 1986, descrevem casos
com didmetros aérticos pequenos (menores de 21
mm) ou contra-indicagao para anticoagulag@o, nos
quais foi realizada descalcificagao com acompanha-
mento até 6 anos de pds-operatério, concluindo por
considerar o procedimento valioso e efetivo em pa-
cientes selecionados. Recomenda-se como fatores
de sucesso: valvas trivalvuladas, abandono da ten-
tativa em caso de lesao do tecido, evitar regurgitagao
residual notavel e obter orificio final maior que 1,1
cm?2.

Mais recentemente, alguns Servigos tém se
motivado para tentar o desbridamento mecénico
antes da ressecgao primdria da valva adrtica
calcificada. WEISCHELBAUM et alii 1, em Buenos
Aires, apresentam 67 casos operados entre 1988 e
1993, consecutivamente, por estenose adrtica senil.
A mortalidade hospitalar foi de 5,9% e a tardia de
17,4%, sendo a taxa de reoperagoes 4,3% para
pacientes/ano, no acompanhamento de até 57
meses. Dos sobreviventes, 92,3% estdao assin-
tomaticos. Nao houve endocardite infecciosa, nem
foi usado anticoagulante no pés-operatério. A téc-
nica é decidida no ato cirtrgico, quando as condi-
¢oes anatdmicas permitem, fundamentalmente anel
adrtico pequeno.

Nossa experiéncia com a série aqui relatada
esta em acordo com os resultados publicados pelos
autores acima citados. Obtivemos maior sucesso
trans-operatério em estenoses senis, embora signi-
ficativo numero de valvas congenitamente este-
néticas e severamente calcificadas tenham sido
recuperadas. Houve redugdo do gradiente adrtico a
niveis comparaveis a8 média das préteses, mas
certamente inferiores aquelas de pequeno diame-
tro, portanto com melhor resultado hemodinamico.
Nenhum paciente necessitou reoperagao, no segui-
mento pés-operatério.

Nao tivemos endocardite infecciosa ou outra
complicagao significativa relacionada a valva. O unico
ébito foi por intercorréncias nao cardiacas. O tempo
de perfusédo requerido para recuperagao foi menor
que a média, para substituicdo por protese. O es-
tudo ecocardiografico demonstra a significativa e
estavel melhora hemodinamica. Nenhum paciente
recebeu anticoagulagdo no pés-operatério. Estes
resultados iniciais justificam a manutengdo do mé-
todo como alternativa terapéutica em todos os ca-
sos de estenose adrtica calcificada, mas especial-
mente em idosos com valvas bivalvuladas ou
trivalvuladas calcificadas.
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ABSTRACT: A series of 21 patients submitted to mechanical debridement for treatment of calcified
stenotic aortic valves is presented. There were 8 congenital and 13 senile valves, in 10 male and 11 female
patients. Mean age 63.8 £ 9.5 (44 to 78) years. Six had also coronary bypass grafts and 1 mitral comissurotomy.
Total perfusion time was 53.8 + 21.4 min and ischemic time 33.7 + 12.1 min. All patients had been followed-
up from 1 month to 2 years. In 16 alate echocardiographic evaluation was performed. There have been no early
and 1 late death. Surviving patients are in functional classes | or Il. Maximum instantaneous gradient dropped
from 90.7 £ 23.3 mmHg to 33.0 +7.9 mmHg (p < 0.01) and mean aortic gradient from 50.3 £ 11.0 mmHgto 19.9
+3.5 mmHg (p < 0.05). Septal width reduced from 2.0 £+ 0.5 cmto 1.2+ 0.1 (p < 0.01). Aortic regurgitation, by
echocardiography, was considered minimumin 5, mild in 9 and moderated in 2 cases. Mechanical debridement
of calcified aortic valves, congenital or senile, provides good medium-term relief for aortic stenosis. This
technical alternative may be considered in older patients, small aortic roots and higher risks of anticoagulation.

DESCRIPTORS: Aortic stenosis, surgery, debridement. Heart valves, sugery
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