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RESUMO: De janeiro de 1978 a dezembro de 1991, 148 criangas (idade igual ou menor a 15 anos) foram
operadas pela primeira vez, para corregao de defeitos adquiridos (doenca reumatica) em uma das valvas
cardiacas. A casuistica foi dividida em duas épocas, demarcadas pela determinagéo do Servigo em preservar
o maior nimero possivel das valvas tratadas, em especial, nesse grupo de pacientes. No dltimo ano, foram
operadas 24 criangas, nas quais a valva mitral foi abordada 20 vezes e a adrtica 8 vezes. O indice de
aproveitamento da valva mitral foi de 95% (28% no periodo anterior) e da valva adrtica 62% (20% no periodo
anterior). A mortalidade global foi de 8% no periodo anterior e nao houve dbitos no (itimo ano da experiéncia.
Nenhum paciente apresentou qualquer complicagéo e todos evoluiram satisfatoriamente. Concluimos que,
com determinagéo, é possivel preservar a maior parte das valvas acometida por doenga reumatica nainfancia
e sugerimos que a indicagao cirlrgica deva ser o mais precoce possivel, para evitar alteragdes no aparelho
valvar secundérias a disfungdo, bem como um seguimento tardio efetivo mais duradouro, para julgar se a

plastia é realmente superior a substituigao valvar em pacientes jovens com doenga reumatica.

DESCRITORES: valvas cardiacas, cirurgia, criangas.

INTRODUGAO

Um grande nimero de criangas com idade menor
ou igual a 15 anos é operado constantemente, em
nosso Servigo (20% do movimento valvar).

Preocupados com os resultados tardios com uso
de prétese*, e principalmente, influenciados pelos
resultados conseguidos por ANTUNES et alii. ', na
Africa do Sul, e, no Brasil, por GREGORI Jr. et alii. '®,
RIBEIRO et alii. ', BROFMAN 7, ELOY et alii. ‘e
LOBO FILHO et alii. ®*que mostraram, claramente,

* WANDERLEY NETO et alii. - Substituicao valvar em criangas até
15 anos: resultados em 149 casos. Trabalho apresentado ao 15%
Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Rio de Janeiro, RJ.,
1988.

ser possivel reparar valvas reumaticas, decidimos
entrar com determinagao no programa, com o objeti-
vo de preservar o maior nimero de valvas cardiacas,
em especial nesse grupo seleto de pacientes.

O presente trabalho pretende mostraressa extra-
ordinaria transformacao.

CASUISTICA E METODOS

De janeiro de 1978 a dezembro de 1991, 148
criangas (idade menor ou igual a 15 anos) foram
operadas pela primeira vez, para corregao de defei-
tos adquiridos (doenga reumatica) em umadas valvas
cardiacas. A casuistica foi dividida em dois grupos

Trabalho realizado na Unidade Cardiotorédcica de Sergipe, Hospital de Clinicas Dr. Augusto Leite e Hospital Sao Lucas. Aracaji, SE, Brasil.
Apresentado ao 19? Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Sao Paulo, 7 a 9 de maio, 1992.

* Da Unidade Cardiotorécica de Segipe.

** Do Instituto de Doencgas do Coragao da Santa Casa de Maceid, Maceid, AL.
Endereco para separatas: José Teles de Mendonga. Av. Francisco Porto, 1882, Apto. 1001. 49.000 Aracaji, SE, Brasil
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(Tabela 1), para evidenciar a diferenga marcante na
abordagem cirdrgica dessas criangas, a partir de
1991, quando o grupo optou por uma agao determina-
da na preservagéao dos elementos valvares. Durante
o Ultimo ano (1991), foram operados, consecutiva-
mente, 24 criangas com idade variando entre 5 e 15
anos (médiade 12,5 anos). Quatorze (58,3%) perten-
ciam ao sexo feminino e 10 (41,7%) ao sexo mascu-
lino. Dezesseis (66,6%) pacientes apresentavam le-
séo isolada na valva mitral (insuficiéncia 11, estenose
4 e dupla leséo 1). Quatro (16,7%) pacientes tinham
lesdo isolada na valva adrtica, todos com insuficién-
ciae em 4 (16,7%) havia, concomitantemente, lesao
nas valvas mitral e adrtica (insuficiéncia mitral +
insuficiéncia aértica 2 e dupla lesdo mitral + insufi-
ciéncia adrtica 2).

O diagnéstico foi sempre feito com base na
ecodopplercardiografia e no mapeamento de fluxos a
cores.

Todos os pacientes foram operados através de
esternotomia mediana, com o auxilio da circulagéao
extracorpdrea convencional, de hipotermia modera-
da a 30°C e cardioplegia sanglinea isotérmica* inter-
mitente injetada na raiz da aorta ou diretamente nos
éstios coronarianos, quando houvesse insuficiéncia
valvar.

A técnica cirlirgica na reparagao valvar foi bas-
tante variada e foi escolhida, a depender do aspecto
morfolégico e funcional da valva tratada.

A valva mitral foi abordada cirurgicamente 20
vezes (insuficiéncia 13, estenose 4 e dupla leséo 3)
e pode ser preservada em 19 (95%) pacientes. Foi
substituida em um Unico paciente. Utilizaram-se,
basicamente, os preceitos de CARPENTIER °, com
algumas variagoes. Dessa forma, foram realizadas:
comissurotomia em 8 pacientes, papilarotomia em 3,
encurtamento de cordas da clspide anterior em 10,
(8 pela técnica de CARPENTIER °e 2 pela técnica de
GREGORI Jr. et alii %, secgdo de cordas secundarias
da clspide posterior em 4 e anuloplastia em 13
pacientes (11 com fita de pericardio**, e 2 com
anel***),

A valva adrtica foi abordada em 8 pacientes,
todos com insuficiéncia valvarimportante. Foirepara-
daem 5 (62,5%) pacientes e substituidaem 3 (37,5%).
O procedimento mais utilizado foi a anuloplastia co-
missural 8, empregada em 4 pacientes. Em 2 pacien-
tes a vdlvula ndo coronariana foi ampliada (1 com
interposicéo de retalho de pericardio bovino entre o
anel e a base da valvula e o outro ampliando-se a
borda livre °,

O resultado do procedimento reparador foi ava-
liado pelo aspecto visual do aparelho valvar, tendo-se
como base abertura, mobilidade e coaptagao dos
seus componentes, seguindo-se teste anti-refluxo.
Para a valva mitral, injetava-se solugéo salina em
ventriculo esquerdo, através da sonda 12F introduzida
via aorta, enquanto, pela atriotomia, se observava o
desempenho valvar mitral. Acondigao da valva adrtica

TABELA 1
CIRURGIA VALVAR NA INFANCIA: DADOS COMPARATIVOS

CIRURGIA VALVAR NA INFANCIA 1979 a 1990 1991 TOTAL
N? DE PACIENTES 124 24 148
SEXO feminino 74 (59,7%) 14 (58,3%) 88 (59,5%)
masculino 50 (40,3%) 10 (41,7%) 60 (40,5%)
IDADE 3-15 {; 13,3a) 5-15 (i 11,8a) ; 12,5 anos
VALVA ACOMETIDA
Mitral 96 (77,4%) 16 (66,6%) 112 (75,7%)
Adrtica 05 ( 4,0%) 04 (16,7%) 09 ( 6,0%)
Mitral e Adrtica 19  (15,3%) 04 (18,7%) 23  (15,6%)
Mitral e Triclispide 04 ( 3,3%) - 04 ( 2,7%)
PROCEDIMENTOS
Valva mitral 118 ( 100%) 20 (100%) 138 ( 100%)
Plastias 33 ( 28%) 19 ( 95%) 52 (37,7%)
Substituigoes 85 ( 72%) 01 ( 5%) 86 (62,3%)
Valva aértica 24 (100%) 08 (100%) 32 (100%)
Plastias 05 (20,8%) 05 (62,5%) 10 (31,3%)
Substituigées 19 (79,2%) 03 (37,5%) 22 (68,7%)

* Cardioplegia sangiinea realizada com o sangue na temperalura do perfusato.

** JATENE, A. D. - Comentério feito durante mesa-redonda, no 16° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Sao Paulo, SP., 1989.

++ Anel modelo Carpentier, confeccionado pela Labcor com niicleo fino de Celcon revestido com pericardio bovino.
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foi avaliada pela auséncia de refluxo, observada
visualmente para o ventriculo esquerdo, nos casos
de abordagem simultdnea da valva mitral ou pela
auséncia de distengéo do ventriculo esquerdo apés
despingamento da aorta, nos casos em que a valva
aédrtica foi abordada isoladamente.

RESULTADOS

A mortalidade hospitalar foi de 8,0% nos 124
pacientes operados entre 1978 a 1990; nao houve
6bitos entre os 24 operados em 1991. Nesse grupo,
nenhum paciente apresentou complicagdo significa-
tiva no pés-operatério e todos deixaram o hospital
entre o 82 e 0o 10? dia. Antes da alta, os pacientes
foram submetidos a estudo ecodopplercardiografico
e nenhuma disfungao importante foiregistrada, a nao
serumdiscreto refluxo, semimportancia hemodinémica,
observado em alguns pacientes.

As criangas vém sendo seguidas rigorosamente
(tempo médio 7,8 meses) e, até o momento, nao foi
observada faléncia no procedimento reparador.

COMENTARIOS

As elevadas taxas de complicagdes encontradas
na evolugéo de pacientes jovens submetidos a subs-
tituicdo valvar utilizando préteses tém causado
preocupagéo e inquietagdo em todos os grupos cirlr-
gicos. As biopréteses, quando utilizadas nessa faixa
etaria, sofrem um processo rapido de degeneragao e
calcificag@o, obrigando as criangas a reoperagao em
tempo relativamente curto. Em nossa experiéncia, o
tempo médio foi de 44,9 meses. As préteses meca-

nicas, embora resistentes, quando utilizadas em jo-
vens sdo acompanhadas de maior morbidade, fend-
menos tromboembélicos, ou complicagdes decorren-
tes do uso obrigatério de anticoagulantes 22,

Com a divulgagéo dos conceitos reparatérios de
CARPENTIER ¢, aos grupos cirdrgicos foram incor-
porando essa metodologia e desenvolvendo novas
idéias, de maneira que um numero cada vez maior de
pacientes pode ter suas valvas cardiacas preserva-
das. Os horizontes foram ampliados, nao sé pela
introdugdo de novos procedimentos técnicos repa-
radores, como também pela abertura no legue das
indicagoes. Dessa forma, hoje podem ser preser-
vadas as quatro valvas cardiacas, com as mais
variadas causas de disfungdo. Séo reparados defei-
tos valvares congénitos, doenga degenerativa e até
mesmo seqlielas de doengas inflamatérias ou infec-
ciosas, como doenga reumatica e endocardite.

Os procedimentos reparadores da valva mitral
foram introduzidos na quase totalidade por CARPEN-
TIER °e, posteriormente, ampliados com algumas
novas idéias ou modificagées nos conceitos pré-
estabelecidos, assim resumidos: 1) procedimentos
gue visam aumentar a abertura e a mobilidade dos
elementos valvares (comissurotomia, papilarotomia,
fenestragdo e secgdo de cordas secundarias; 2)
procedimentos que visam aumentar a coaptagao: a)
em relagao as cordas tendineas: encurtamento de
cordas alongadas, translocagao de cordas, confec-
¢ao de neocordas e implante com material biolégico
ou sintético; b) em relagéo as cuspides: ampliagao ou
ressecgao parcial; c) emrelagéo ao anel: anuloplastia).
A Figura 1 mostra alguns desses procedimentos.

Genericamente, pode-se afirmar que dificilmen-
te, em uma reparagao valvar, se utilize apenas um

/

Fenestragao
Seccéo de Cordas

@ :

Comissurolomia
Papilarotomia

Encurtamento
de Cordas

-,
&

Ressecgao Remodelagao
Cuspide Posterior do Anel

Fig. 1 - Cirurgia reconstrutiva da valva mitral.
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desses procedimentos de forma isolada. Em nossos
casos, tivemos oportunidade de usar muitas dessas
técnicas com as mais variadas combinagées. Nos
encurtamentos de cordas, empregamos, na maioria
das vezes, a técnica do sepultamento no musculo
papilar '°e, em alguns, a depender dos aspectos
morfolégicos ou facilidade técnica, realizamos encur-
tamento na clspide anterior, como propdem GREGORI
Jr. et alii '5, Na remodelagdo anular, empregamos
anel tipo Carpentier (anel confeccionado pela Labcor
com nucleo fino de Celcon e revestido com pericardio
bovino preservado emglutaraldeido) oufita de pericardio
bovino, como sugerem BRAILE et alii ¢, apenas na
parte posterior do anel. Quando utilizamos a fita, nao
fazemos nenhuma medida, pois acreditamos que o
pericardio sofrera maior ou menor enrugamento a
depender da distancia entre os fios dos pontos apli-
cados. Nesse caso, fica o senso artistico do cirurgiao
como o Unico referencial para aplicagao dos pontos e
posicionamento da fita. Além do mais, a técnica
descrita por BRAILE et alii ® despreza a cuspide
posterior que, ao nosso ver, apds devidamente libe-
rada, e em muitos casos, pode representar peca
fundamental na composigao do aparelho valvar. Acre-
ditamos que o uso do anel permite melhor padroniza-
gao técnica, facilitando o ensino e, conseqlientemen-
te, sua aplicagao em larga escala.

Além de todos os incovenientes da utilizagao das
préteses em pacientes jovens, a reconstrugéo da
valva mitral tem a grande vantagemde, preservando
o aparelho subvalvar de sustentagao, garantir a ma-
nutengao da fungao ventricular 7.

Na reconstrugé@o funcional da valva aértica, os
procedimentos técnicos utilizados visama: 1) aumen-
tar a area de escoamento e permitir ampla movi-

mentagéo das valvulas (comissurotomia e descalci-
ficagao); 2) aumentar a area de contato entre as
valvulas, melhorando a coaptagéo e evitando pontos
de grande stress (anuloplastia: sutura continua cir-
cular, e anuloplastia comissural & ampliagao de val-
vulas retraidas: suturando-se pericardio bovino a
borda livre '4, ou pericardio tratado com glutaraldeido
'3, interpondo-se um retalho de pericardio bovino
entre o anel e a base da valvula *; substituigdo de
vélvulas por homo-enxertos aérticos frescos '®; sus-
penséao de vavula ?* % e ressecgdo triangular ''). A
Figura 2 ilustra parte desses procedimentos.

Em nossa casuistica, de 32 valvas adrticas tra-
tadas em pacientes jovens (idade menorouiguala 15
anos), 10 (31,3%) foram restauradas. No Gltimo ano,
de 8 valvas operadas, 5 (62,5%) puderam ser sub-
metidas a procedimentos reconstrutivos, evidenci-
ando a grande determinagao em preservar as valvas
nativas e, principalmente, a possibilidade de con-
seguir.

A escolha do método reconstrutivo nem sempre
é facil e, por vezes, se faz necessaria a utilizagao de
manobras associadas. Empregamos a anuloplastia
comissural quando nao existe grande comprometi-
mento estrutural da valva e as valvulas se encontram
bem preservadas. Quando existe retragdo fibrética
de um ou mais elementos, a técnica de escolha é
substituicdo ou ampliagédo da valvula comprometida
e, nesses casos, realizamos, sempre, associadamente,
a anuloplastia nas comissuras relacionadas a véalvula
corrigida. Acreditamos que a ampliagdo da valvula
permite melhor distribuigao das forgas, aumentando
a possibilidade de melhores resultados ndaosé a curto
prazo, como mostram DURAN et alii '*, mas também
tardiamente.

Anuloplastia
Coomissural

Comissurotomia
Descalcificagao

NZ,

Ampliagao
de Valvula

Substitutigao
de Valvula

Suspensao
de Vélvula

Fig. 2 - Cirurgia reconstrutiva da valva adrtica.
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A cirurgia reconstrutiva da valva adrtica tem
algumas vantagens, emrelagao a utilizagao de préteses
em pequenos pacientes: 1) menorgradiente transvalvar;
2) a auséncia de suporte de sustentaga@o diminui o
stress sobre o bio-enxerto utilizado, diminuindo a
incidéncia de fenémenos degenerativos e aumentan-
do o tempo de vida Util %; 3) possibilidade de cresci-
mento anular mesmo quando toda uma valvula é
substituida; para isso, BATISTA et alii®recomendam
a utilizagdo de enxerto um pouco redundante; 4)
preservando-se total ou parcialmente as valvulas,
obtém-se maiorconfiabilidade, umavez que asdisfungées
graves, quando ocorrem, costumamacontecer preco-
cemente no periodo em que se tem completa vigilan-
cia sobre os pacientes e essas falhas podem ser
corrigidas; tardiamente, a degradagao nunca vai ser
catastrofica.

Por fim, ndo podemos esquecer que a doenga
reumatica tem caracteristicas préprias que podem
interferir no sucesso do procedimento. Embora SHORE

et alii 2 tenham encontrado piores resultados com
plastias, nas disfungdes de etiologia reumatica, a
experiéncia tem demonstrado que valvas funcional-
mente anormais, durante uma cardite reumatica agu-
da, podem retornar ao normal, especialmente quan-
do as recurréncias séo prevenidas *?°. Aquimioprofilaxia
da recurréncia com penicilina & obrigatéria *.

CONCLUSOES

Concluimos que, com determinagao, é possivel
preservar a maior parte das valvas acometidas por
doenga reumatica na infancia e sugerimos que a
indicagdo deva ser o mais precoce possivel, para
evitar as alteragdes no aparelho valvar secundarias a
disfungao, bem como um seguimento tardio efetivo e
duradouro, para julgar se a plastia é realmente supe-
rior a substituigao valvar em pacientes jovens com
doenga reumatica.
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ABSTRACT: From January 1978 to December 1991, 148 children (age =< 15 years) were operated upon
on our Service for the first time, to correct defects (rheumatic fever) on the cardiac valves. The material was
divided in two times, according to the point of view of the group in an attempt to preserve a great number of
valves, in especial in children. Last year 24 children were operated upon in whom mitral valve disease
treatment was necessary twenty times, and in aortic valve eight times. Inthat group, 95% (28% before) surgery
on the mitral valve and 62% (20% before) on the aortic valve were conservative procedures. There were neither
deaths nor complications and all children have good evolution. We conclude that on rheumatic fever, cardiac
valve disease treatment in children must be conservative and the best time for the surgery must be earlier,
to avoid valvar disfunction due to disease. We also think that follow up must be effective in order to analyze
if different available plastic techniques are better than valve substitution in children with rheumatic fever.

DESCRIPTORS: heart valves, surgery, children.
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