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RESUMO: No período de aoosto de 1980 a maio do 1995, foram uludados 31 padantes qua 
apresantavam Insuficilmcla a6rtlca 8 que foram submetiOOs. p1ilsflca da valva aórtica (P V A). Dezoito 
(58.06'%) pacientes aram do suxo masculino a 13 (42,94'%) do sexO feminino. A média di idadi sloi de 20.9 
+ 1- 18,3. com a Idad .. varían<kl de 2 a 68 anos, A atioiollia das lesões foi conllênitaem 21 (67,85%) paeienlos, 
reumétics em 6 (19.35%), degenerstive em 3 (9.67%) e endoçardltelnfecciosa em 1 (3.25%). O tlpode p~stlca 
realizada foi: plicatura junto b comlssuras com haçAo na parte .. terns da aorta em 10 pacientes. pllcatura 
junto às comissuras com fixaçlo interna das vávulas am 10. anuloplastia parcial em 4. plicatura valvular 
centralamSecOfreçBovalvularcomplacadepericoirdiobovinoem2.Asprincipaisoperaç60sllSsociadas 
lOfam: ventlic .... 05septoplastia em 14 e ~oistica o:I@valvamitralam7pacientn.OtempomlÍdk>depinçamento 
aórtico 101 de 70.53 minutos. O tempo médio de cl' culaç60 ewacorp6res (CEC) loi de 9fI.43 mlnUIOI. Não 
houve mortalidade operatórie. Um paciente loi submetido a nova pláslicB no mesmo ato operatório para a 
cOff8Çlod .. insuficiênciaa6<ticarssidual.Umpaciuntufafeceuap6s19meGesaainsuliciênciac.ardiaca.Vinte 
e "inca (80,6%) apresentam·se em classe luncionall (N Y H A) no p6s-operatório tardio. Pod.mos concluir 
que o. pacientes submetidos à P V A apresentaram baixo risco e I>oa evolução tardia. 

DESCRITORES: Insuficiência da valva aÓftica. cirur~a. Valva aórtica, cirurgia, Valva aórtice, plásllca 

INTRODUÇÃO 

A cirurgia consarvadora na insuf iciência aórtica 
ainda apresenta um desenvolvimento técnico infe­
rior em refacio à cirurgia das valvas atrioventri­
culares, Isto Se juslifica pelas dificuldades inerente. 
às caracleristicas anatómicas da valva aórtica (I). 

Com a obse.vação das limitações existantas 
com o implante de próteses, sejam biológicas ou 
metálicas, a lém das complicaçóes relaCionadas ao 
uso de anticoagulantes, principalmente em pacien· 
tes jovens, está havendo uma mudança de postura 

frente a pacientes com insuficiência aórtica, objeti· 
vando, principalmente, a durabi lidade da correção 
cirúrgica. Poucos Serviços apresentam uma casufs­
lica expressiva de cirurgia conservadora da valva 
aórtica em pacientes adultos portadores de insufi­
ciência aórtica: em contrapartida, há um número 
expressivo de trabalhos sobre este tipo de procedimer.­
to em crianças com defeito do septo ventricular (21. 

O presente trabalho tem como objetivo demons­
trar a experiência do Instiluto do Coração do Hos­
pital das Clfnicas da Faculdade de Medicina da Uni­
versidade de São Paulo {lnCór) com a plástica de 
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valva aónica, em pacientes ponadores deinsulici­
ênciaaórtica 

CASU(STICA E METODOS 

For"m estudados 31 pacientes submetidos à 
plástica da valva aónica, noperiodo de agosto de 
1960 a maio de 1995 no InCór, sendo 16(58,06%) 
do sexo masculino e 13 (41,94%) do sexo feminino, 
A média de idades dos pacientes foi de 20,9 e o 
desvio padrão de +/-18,3 anos, tendo variado de 2 
a6Sanos 

o diagnóstico pré'operatóriofoi de insuficiência 
aórtica em todos os pacientes. O diagnós1ico 
eliológicofoi da origem congênita em 21 (67,75%) 
pacienles, febre reumática em6 (19,35%),degene­
ração em 3 (9,67%) eendoca,dite infeccrosa em t 
(3.25%). O principal diagnóstico associado foi a 
comunicação interventricular (CIV) subaórtica em 
12 pacientes; outros diagnóslicos assoeiados loram 
insuliciência coronária em " dupla dislunçãomitral 
em 1, estenose mitral em 3, insul iciência mitral em 
3,insuliciênci/l tricúspide em 2, aneurisma doseio 
de Valsalva em 2, listula aona·ventrfcLllo esquerdo 
em 1, CIV subpulmonar em I, CIV Irabecular peri­
membranosa em I, estenose subaórtica em 4, 
estenose infundibolarde VEem I,estenosepulmo­
nsrem2.persistênciadecanalarterialem2,tronco 
arterioso em I, valva aónica bivalvulada em 2 e 
presença de prótese milral em 2 pacientes. 

Os principais métodos diagnósticos utiliz.ados 
foram: o ecocardiograma bidimensional quantilicado 
pelo Doppler nos 3 1 pacientes no p ré e no pós­
operatório, o cateterismocardiaco em 22 pacientes 
no pré-operatório eo ecocardiograma trensesofégico 
no intra·operatório em 10 pacientes. 

No pré-operatório 3 pacientes se encontravam 
em classe funcionei I (N Y H A), 12 em Classe 
funcional 11,10 em classe/uncional III e6emclasse 
funcional IV. 

O lipo de plástica realiz.adafoi: plicaturajLlntoAs 
comissLlrascom tixaçãona pene e~ternade eona (31 
em 10 pacientes, plicatura junto às comissuras com 
fixação na pane intema das válvulas em lO (Figura 
1), tendo um dos pacientes ~alva aórtica bivalvulada, 
anuloplastia parcial em 4 (Figura 2), correção com 
placadepericárdiobovinoem2,pliceturavalV\Jlarem 
5, que/oi associada a ressecçãovalvuterom 2 pa· 
cienleseaplicaturajunloàscomissurascomllxação 
na pane interna das vávulas em 1 paciente o qual 
também possula valva bivalvulada (Figura 3). 

Os principais procedimentos cirurgicos assoei· 
ados à PVA encontram-se na Tabela I, sendo os 
principais a ~entriculosseptoplastia em 14 pacientes 

e a plástica de valva mitrei em 7 pacientes. 

Todos os pacientes loram operados com auxflio 
da circulação exlracorp6rea. O tipo de cardioplegie 
utilizada loi a crislalóidefillrada. o tempo médio de 
pinçemento aórtico loi de 70,53 minuloseotempo 
médio de CEC toi de 96,43 minutos 

RESULTADOS 

Asprincipaisválvulasenvolvidas,deacoroocom 
a etiologia, foram acoronariana direita no grvpo de 
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etiologiacongênita.com 14pacienteseanãocoro­
nariana em 6 no grupo de etiologia reumática; os 
outros dois grupos, devido ao número reduzido de 
pacientes, não foram analizados. 

O tempo médio de seguimento pós-operatório 
destes pacientes foi de 30.54 meses, com o desvio 
padrão de .'-24,7, sendo o perlodo mlnimo de 5 
meses e o máximo de 84 meses. 

Não houve mortalidade operatória. Um paciente 
submetido a plicatura junto liIs comissuras com fi­
xação na lace in terna das válvulas apresentou rotura 
dos pontos da comissura, diagnosticada no intra­
operatório através do ecocardiograma transesolá­
gico, sendo corrigida imediatamente 

As complicações pós-operatórias foram: derra­
me pleural em 2 pacienles, derrame pericárdico em 

TABELAI 
PROCEDIMENTOS CIRt/RGlCOS ASSOCIADOS 

Vantriculossept"l'lastia 
CorreçlodeE"stanoseSubaortlca 
LigaduradeCanalArterial 
AemoÇlodeE$tenoselnlundibulardeVE 
RessecçaodeBandaAn6maladeVD 
TrocadeTul)OdiPiraia]oBOVlnon-t8 
PIá$tlcedeVatvaMitret 
Aeuoca de Valva Mitral .• = 
Plástica de DeVega em Vatva Tricúsplde 
CorroçAOd\lAneuri$.madoSeioduValsalva 
Co<reçliodeFlstulaAo-VE 

14 37,83 
, 10,82 

5,41 
2,70 
2,70 
2;70 

19,91 
5,4' 
5,41 
5,41 
2,70 

I, paralisia Irênica em I e pneumonia em t. 
paciente loi submetido a reoperação, devido a 
sangramento localizado na aorta. 

Todos os pacientes loram submetidos ao eco­
cardiogramabidimens ionalquantilicadopeloOoppler 
no perlodo de pós-operatório durante a sua inter­
nação, sendo estes comparados com os realizados 
no pré-operatório; foram considerados Irêsgraus de 
insuficiência aórtica: leve, moderada e grave. Todos 
os pacientes apresentaram redução no grau de 
insuliciênciaaórticanoperfododepós-operatório_ 

Em relação II classe luncional (N V H A). ne­
nhum paciente deixou de apresentar melhora no 
pós-operatório,enconlrando-se3pacientesassin­
tomáticos, 22 pacientes em classe funcional 1,5 em 
classe fUrlcional1l e 1 em classe funcional III 

No seguimento dos pacientes houve apenas um 
óbito,,9 meses após a operação, devido a insufi­
ciência cardlaca congestiva, em paciente com 
etiologia reumática, e submetido a plástica da valva 
aórtica com plicatllra da válvula não coronariana 
além de retroca de prótese mitral e pléstica da valva 
tricúspide;aprasentavanopré-operatórioclasse 
luncional IV (N Y H A) e, ao ecocardiograma, insufi­
ciência aórtica moderada. 

COMENTÁRIOS 

A cirurgia conservadora da valva aórtica teve 
sua evolução diretamenle relacionadaaodesenvol-
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vimento da cirurgia cardíaca. Antes do advento da 
circulação extracorpórea, as técnicas existentes para 
o tratamento da insuficiência aórtica eram e ban­
degem e a bicuspidização (II. LlllEHEI et aI. I~I, em 
, 958, usando a circulação extracorpórea, descreve­
ram a técnica de alongamento da valvula aórtica 
com esponja de Ivalon. MUlDER et aI. (51, em 1960, 
descreveram várias manobras que foram chamadas 
de valvuloplastias e, posteriormente, CABROl et aI. 
(5) determinaram os princípios técnicos e as indica­
ções para a correção da dilatação do anel aónico 
denominando este procedimento de anuloplastia 

A criação das pró teses valvares provocaram 
uma mudança de conduta em relação II cirurgia 
conservadora, devido II facilidade de implantaçio e 
à suficiência imediata conseguida através de seu 
implante. Mais recentemente, o maior conhaciman­
to das complicações e da durabilidade, além das 
normas e aceitação universal das técnicas de repa­
ro das valvas atrioventriculares, lizeram ressurgir 
um novo interesse em relação à plástica da valva 
aórtica 111. 

Os latores limitantes para que a plástica de 
valva aórtica seja considerada como primeira opção 
no tratamento cirúrgico de sua insuficiência são: o 
seu mecanismo, que em alguns casos não está bem 
delinido, a existência de menor quantidade de te­
cido valvar sadio que permita uma variedade do 
técn icas para sua reconstrução e também as dificul­
dades técnicas para a avaliação do resultado linel 
da plástica no Intra-operatório. poiS a visão direta 
através da aortotom ia não assegura o sucesso do 
procedimento (2). 

As técnicas utilizadas para a correção da insu' 
l iciêncie aórtice se dividem em dois grupos: as plás· 
ticas, onde as válvulas são submetidas II manobras 
combinadas com o objetivo de suspensão ou cor­
ração de sua redundância, e o seu alongamento, 
que é realizado geralmente com material sintético, 
de preferência o pericárdio bovino. Esta última tá<:;­
nica tem Indicação em valvas com insuliciência 
imponante, de pequena espessura, com retrações 
grosseiras que ocupam mais da metade da área 
valvular (1.7-~I. 

As contra-indicações para o uso destas técn i­
cas são a inlecção aliva, a calcificação valvular, a 
anatomia desfavorável que dificulte a reconstrução 
(101, e as valvas bivalvuladas, que são, ainda, mo­
ti~o de controvérsia 

Na vigência de endocardite ativa, poderemos 
cons iderar a possibilidade da plástica somente em 
lesões localizadas, geralmente representadas por 
perfurações. Em nossa casu{stica, tivemos 1 paci­
ente submetidO a este tratamento após um episódio 
de endocardite. Apresentava uma valva com coapta-

ção perieita das válvulas e um orilicio de cerca 10 
mm ne nlio coronariana; colocou-se um remendo de 
pericárd io bovino lixado com pontos simples de 
Propilene 6-0 (Figura 4). Consideramos oste caso 
uma exceção, pois, apesar de importância da insu­
ficiência aórtica, a agressão provocada pelo proces­
so inleccioso não produziu lesão anatõmica desla· 
vorá~el para s~a correção. Devemos assegurar, após 
o procedimenlo, a eliminação dos latores de risco 
da endocardite. 

Em pacientes jo~ens, as velvas aórticas bivalvu­
ladas são a maior causa de insuficiência aórtica, 
sendo a substituição valvar o procedimento mais 
comum para o seu tratamento (11). A relação destas 
~alvas com a endocardite inlecciosa, e as suas parti­
cularidades anatOmlcas, tornam o tratamento con­
servador controverso 112,131. 

A val~a aórtica bivalvulada é considerada uma 
doença da aorta proximal. Deve-se observar, de 
maneira rigorosa, no momento da correção, a sua 
anatomia, pois os espaços entre as comissuras são 
diferentes, assim como o tamanho das válvulas e de 
suas bordaS livres; a base das válvulas fundidas se 
insere um pouco acima da base da válvula regular, 
devendo-se observar, ainda, o tamanho do anel val­
var e dos seios de Valsalva (l ll. Estas particulari­
dades anatOmicas explicam porque, após a plástica 
durante a análise estática, a valva possa parecer 
suliciante e, a seguir, quando o coração retorna à 
Sua cond ição dinâmica, apresente um grau de insu­
liciência variável. MOtDl et ai. (111, est~dando, atra­
vés do ecocardiograma transesolágico, 14 pacien­
tes que possu(am valvas aórticas bivalvuladas, que 
loram submlltidos à plástica, encontraram 2 pacien­
tes que apresentaram insuliciência importante no 
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pós·operatório. sendo que em 1 nào 101 eflcontrada 
a causa desta insul iciência. Nesta casuistica, 3 
pacientes apresentaram um aumento do grau de 
insuficiência aórtica após 1 ano e, em todos, foi 
observado aumento do tamanho da junção sinotu­
bular,sendo, em l,de llmm. Em nossa casuística, 
apenas 2 pacientes possulam valva aórtica bival­
vulada,tendoevoluldonopós-operatóriocominsufi­
ciência aórtica discreta, avaliada através do ecocar­
diagrama e em classe funcional I (N Y H A). Não 
e~istem relatos na li teratura em relação II dura­
bilidade a longo prazo da PVA em pacie .. les com 
valva a6rtica bivalvulada, mas o estudo da história 
.. aturai de 41 pacientes com esta caracte, Istica 
demonstrou que, em 11 anos, 61% permaneciam 
estáveis. 

Nos pacie .. tes com etiologia reumática, as le­
sões maisfreque .. les eram devido II redundãncia ou 
ao desabame .. to das válvulas .. io coro .. aria .. a e 
coro .. aria .. aesquerda.Estegrupoeprese .. tavaclas­
se luncio .. al (N Y H A) mais elevada e lesões mitrais, 
se .. do que 2 pacie .. tes já possuiam próteses bioló­
gicas .. esta posição, e todos sofreram i .. tervellÇões 
sobre esta valva .. o momento da pVA. Este foi ° 
ú .. icogrupodepacia .. tasquaaprese .. toumortalida­
de,com 1 óbito 19 meses ap6s a operação, devido 
a insuticiência cardíacacongestiva. A evolução tardia 
destes pacientes mostrou que a PVA não se dete­
riora como nas lesóes mitrais. pois a insuficiência 
aórtics residual permaneceu tal como no pós-ope­
ratório imediato, quando analizada pelo ecocardio­
grama Ooppler. AMANO (UI, analizando um grupo 
de pacientes submetido a PVA e outro submetido a 
plástica da valva mitral, observaram evolução se­
melhante .. os dois grupos. em relação II classe 
funCionai, no pós-operatório, à mortalidade e às 
complicações, considerando semelhante a durabi­
lidada das plásticas nos dois grupos. DUAAN at aI. (II, 
estuda .. do pacie .. tes com etiologia reumática, de­
monstraram uma durabilidade de 11 a .. os. 

Os pacie .. tes com lesões dege .. erativas apre­
sentavam um perlil pré-operatório semelha .. te ao 
do grupo reumático, sendo submetidos, em todos 
os casos, II plástica da valva mitral associada II 
plástica da valva aórtica. A evolução pós'operatória 
destes pacientes toi diterenh" do grupo reumático, 
em relação II regressão da Classe funCional, pois 
todos os pacientes vo ltaram à classe luncional l (N 
Y H A), enquanto os pacien tes do outro grupo apre­
sentaram classe luncional mais elevada. 

No grupo com etiologia congénita. o principal 
diagnóstico foi a CIV subaórtica em 12 pacientes, 
sendo s ventriculosseptoplastia aoperaç/io associa-

da mais IreqDente. A média de idades dos pacientes 
submetidos a ventriculosseptoplastia associada a 
PilA foi de 13, 2 anos. As principais técnicas Cirúr­
gicas ulilizadas loram a de TAUSLER et aI. (3) e a 
plicalura junto às comlssurascom lixaç/iona parte 
interna das válvulas. A evolução pós-operatória 
destes pacientes foi satisfatória, geralmente apre­
sentando um grau discreto de insuficiência aórtica, 
com melhora em relação à classe funcional. OKITA 
et alo (15) consideram contra-ind icado a realização 
de PVA em pacientes acima de 15 anos de idade 
portadores de insuficiência aórtica associada aCIV, 
pois reconhe<:em que o dele~o septal ao longo dos 
anos provoca dilataç/io anular, retraçãoe, algumas 
vezes, perluraç/io valvular que provocam, após a 
operação, uma evolução diferente da apresentada. 
pelos pacientes maisjovans, necessitandO de troca 
valvar em menor tempo. Em nossa caau/stica, fo­
ram realizadas 5 plásticas em pacien tes com idade 
acima de 15 anos, com evoluç/io da insuficiência 
aórtica de d iscreta para moderada ao ecocardio­
grama em 3 pacientes, num período de cerca de 32 
meses. sem comprometimento da classe funcional 
A e~periAncia neste grupo mOSlrou que a plástica 
tem boa durabilidade se as lesões valvares não 
forem avançadas no momento da operação 

Com o reconhecimento da ineficácia da aval ia­
ç/iodo grau de insuficiência valvar atrsvés da 
aortotomia logo após o lérmino da plástica, alguns 
autores estão desenvolvendo um método alternati­
vo de visão dil eta através de um valvoscópio, ainda 
sob pinçamento aórtico, com a aorta parcialmente 
aberta. Este método parece ser promissor, mas 
care<:e de relatos na literatura, além da vantagem 
da análise da valva em sua posiç/io original, sem 
ne<:essitar do feChamento total da aorta permitir 
modificação na plástica, sem aumento significativo 
do tempo cirúrgico (II. Os autores (1,2) que estM 
desenvolvendo o valvoscópio advogam o uso do 
ecocardiograma transesolágico no int ra-operatório 
para a análise do resultado daplástica,ondesio 
observados os mecanismos de regurgilação, sua 
origem, a direçio dojato regurgitantae amovimen­
tação das válvulas, tendo como única desvantagem 
a necessidade de fechamento total da aortotomia e 
a relirada da pinça da aorta. 

Podemos concluir que a plástica da valva aórtica 
é operaçàosegura. com bai~o índice de morbidade 
e mortalidade; o respeito às suas indicações e limi­
tações leva ao sucesso, com boa evoluçlo tardla, 
propiciando um dos principais objetivos da cirurgia 
valvarqueéamanutençàodavalvaoriginal,jáque 
a oorreçlio das alterações afl8tOmicas e luncionais a 
toma hemodinamicamente semelhante II valva normal. 
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ABSTRACT: Belwaen AUllusl 1990 aOO May 1995 wa sludied 31 pa~ents whQ uOOerw .. nt aortic 
valvuloplasty lor aO<tle Insufflclency. Elllhteen (58.06%) were male and 13 (42,94%) lemala. The age ranged 
Irom2toS9years(avarage20.9+'- 19.3).Theethiotogywascongenitalin21 (S7,S5%),rheumatiein6 
(19.35%), deganeratlveln3(9.67%) andInlacUv,er.docardilisln 1 (3.25%). Thetypeolvatvutopla.ly 
perform.d were; anuloplastywith externa! lixation 01 the cusp in lO, anulopluly with inlernal lixalion 01 lhe 
cusplnl0.parllalanuloplaSlyln4,triangularresactionolprQ!epsedeuspin5andcorradionwilhapalchol 
bovina perkard lum ln 2 pallant •. The most Irequenlas.oclaled s-urgery wa. venlriculos5eploplasty in 14, The 
mean tlmeolcardlopulmonary bypus aOO aonle cro5$clamp was 96.43 and 70.53 min, rupllCliv .. ly. We didn'j 
haveoperatorydeeth.OnepalientwassubmlnadtoanawvalvuloplastyInthelntra--operaliveperiodbtlcause 
olarasldualinsutlieiency.Weob .. rvedonadeathlnthalollow-upduetoaeardlaelnsu11lelancyninateen 
monlhs altar surgary. Twanty liva (80.6%) patiants ara ln lunclional elass (N V H A) ln lha lollow-up. Wa 
eoncludedthatpatientswhounderwentaortievalvuloplasly loraortieinsutlie iencyhadlowsurglca l rlsksnd 
goodoutcome. 

OESCRIPTORS: Aorticv"lvein5utliciency. surgery. Aorticv"lve. surg ery.Aorticvalvuloplaaty. 

REFER~NCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

I Ouran C, Kumar N. Gomelza B, Hobes Z A - IOOlcallons 
Bndlimilationsolaorticvalvareconslructon. Ann 
Thorac Surg 1991; 52:447-54. 

2 Cosgrove M O, Aosankranz E R, HaOOran W G. Bartlatt 
J C. Slewart W J Valvulopluty lor aOflie 
~;lu_t;clancy. JTltorllCCardlova!ôC$urgI991; 102 

3 TruslarGA.MoasAF,Kidd8S-Aepair olventricular 
$8ptal delact wilh Bo<lic insulTic ieney. J rllorac 
Cardiovase Surg 1973; 66: 394-4OJ 

Li llehai C W, Gott V L, OeWa11 A A, Vare<> A L - Tha 
surglealtrastmantolslanotlcorragurgltantlaslon01 
lhe mitral andaonicvatvasbydi rllCtvisjon utilizing 
a pump 0~yg8nator. J Thorac Qlrdiovasc Surg 
1956;35:154-91. 

5 Mulder O G. Kellus A A, Longmlre W P - The 1'8atmant 
0lacquir8daorticotanooiobyvalvuloplasty. J 
ThoracQlrdiovasc$urg 1960: 40: 731_43 

6 CabrQ! A. Gulraudon G. Ber1rand M - Li traltemenl de 
I' insutlisanca aortique par I'annuloplastie ~ortique . 

Arch Mal Co6ur 1966: 9: 1305-12. 

7 Ouran C M G - Aaeonstrurlva 1e-chnlques lor meumatie 
aorticvalvediseue. JCardiacSurgI96B:3:23,9 

B Ouran C M G. Gomalza B, Kumar N. Gallo R, Bjornstad 
K -Fromaorliceuspaxtenaiontovalviraplacemanl 

9 VacoubM. FajanA,StassanoP, AadleyS A - A8sultS 
otvalvacoosarvingoperationslO<Borticregurgitation 
Clrcularlonl993: 6-8 (Pt 2): 11321 

lO Carpentiar A - Card iae valva surgary: the "French 
i;;~;~tion" J Thonlc CardlOvasc Surg 1983: as 

1 t Moidl R, MonIZ A. Simon P, Kupllik N, WQ!ner E, Mohi 
W-Eeocardiogralicrasultsalterrapalrollncompetant 
~~e~~idaorti cvalves. AnnTfloracSuf91995:60 

'2 Mills p, Laech 0, Oavias M, Lealham A - The Natural 
Historyofnonsteno1icbicuspidaortievalve. BrHaatf 
JI97B: 40:951-7 

13 Robert. W C, Morrow II G, Mclntosh C L. Jonas M. 
Epalein SE- Conganltally blscupld aOrlic vallla 
eau.in\! .. vare, pure aortic ,agu,gitatlon witl>out 
superimposedinleeflv8eOOocarditls, AmJCard/ol 
1981; 47: 20S·9 

14 Amano J, Suzukl A. Sunamorl M Resulls 0 1 
reeonstNetivesurgaryloracqu iredva lved isease 
avaluatlonotmitralaOOaortlcvalvuloplasty. Thorac 
CardiovascSurgaonl994: 42:9·13 

IS OkitaV. Mikl S. KusuharaKe1al.- Long termresults 
olaof tie valvulopluty loraortic regurllilation 
associaledwilhvenlricularS8ptaldelact JThorac 
CardlovascSurgl989: ~:769_74 . 


