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INTRODUGAO frente a pacientes com insuficiéncia adrtica, objeti-

A cirurgia conservadora na insuficiéncia aértica
ainda apresenta um desenvolvimento técnico infe-
rior em relacdo a cirurgia das valvas atrioventri-
culares, Isto se justifica pelas dificuldades
as caracteristicas anatomicas da valva adrtica ().

Com a observagao das limitagdes existentes
com o implante de préteses, sejam biolégicas ou
metalicas, além das a0

do, principalmente, a durabilidade da corregao
cirdrgica. Poucos Servigos apresentam uma casuis-
tica expressiva de cirurgia conservadora da valva
adrtica em pacientes adultos portadores de insufi-
em contrapartida, ha um nimero
expressivo de trabalhos sobre este tipo de procedimen-
to em criangas com defeito do septo ventricular @),
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valva adrtica, em pacientes portadores de insufici-
éncia aértica.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 31 pacientes submetidos a
pléstica da valva aértica, no periodo de agosto de
1980 a maio de 1995 no InCér, sendo 18 (58,06%)
do sexo masculino e 13 (41,94%) do sexo feminino.
A média de idades dos pacientes foi de 209 e 0
desvio padréo de +/-18,3 anos, tendo variado de 2
a 68 anos.

0 di foi de i
asrtica em todos os pacientes. O diagndstico
etiologico foi de origem congénita em 21 (67,75%)
pacientes, febre reumética em 6 (19,35%), degene-
ragéo em 3 (9,67%) e endocardite infecciosa em 1
(3,25%). O principal diagndstico associado foi a
comunicagdo interventricular (CIV) subadrtica em

for

oram
insuficiéncia coronéria em 1, dupla disfuncao mitral
em 1, estenose mitral em 3, insuficiéncia mitral em
3, insuficiéncia trictspide em 2, aneurisma do seio
de Valsalva em 2, fistula aorta-ventriculo esquerdo
em 1, CIV sk plogaeni’ CIV trabecular peri-
1, estenose em 4,
estenose infundibular de VE em 1, estenose pulmo-
nar em 2, persisténcia de canal arterial em 2, tronco
arterioso em 1, valva aértica bivalvulada em 2 e
presenga de prétese mitral em 2 pacientes.

Os principais métodos diagnésticos utilizados

foram: o i idimensi if

pelo Doppler nos 31 pacientes no pré e no pés-

operatério, o cateterismo cardiaco em 22 pacientes
°

no intra-operatério em 10 pacientes.

No pré-operatério 3 pacientes se encontravam
em classe funcional | (N Y H A), 12 em classe
funcional 11,10 em classe funcional Iil e 6 em classe
funcional IV.

O tipo de pldstica realizada foi: plicatura junto as
comissuras com fixagdo na parte extema da aorta (9
em 10 pacientes, plicatura junto as comissuras com
fixagao na parte interna das valvulas em 10 (Figura
1), tendo um dos pacientes valva aértica bivalvulada,
anuloplastia parcial em 4 (Figura 2), corregao com
placa de pericérdio bovino em 2, plicatura valvular em
5, que foi associada a ressecgo valvular em 2 pa-
cientes e a plicatura junto as comissuras com fixagao
na parte interna das vévulas em 1 paciente o qual
também possuia valva bivalvulada (Figura 3).

Os principais procedimentos cirirgicos associ-
ados a PVA encontram-se na Tabela 1, sendo os
principais a ventriculosseptoplastia em 14 pacientes
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Fig. 1 Plicatura junto as comissuras co fixagdo na p

Fig.2- Anuloplastia parcial.

© a plastica de valva mitral em 7 pacientes.

Todos s pacientes foram operados com auxilio
da circulagao extracorpérea. O tipo de cardioplegia
utilizada foi a cristaléide filtrada. O tempo médio de
pingamento adrtico foi de 70,53 minutos e o tempo
médio de CEC foi de 96,43 minutos.

RESULTADOS

As principais valvulas envolvidas, de acordo com
a etiologia, foram a coronariana direita no grupo de
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Fig.3-

aplicatura

etiologia congémta‘ com 14 pacientes e a n&o coro-
nariana em 6 no grupo de etiologia reumatica; os
outros dois grupos devido a0 nimero reduzido de
pacientes, nao foram analizados.

O tempo médio de

fixagao na parte Interna das valvulas.

1, paralisia frénica em 1 e pneumonia em 1. Um
paciente foi submetido a reoperagao, devido a
sangramento localizado na aorta.

Todos os pacientes foram submetidos ao eco-

destes pacientes foi de 30,54 meses, com o desvio
padrao de +/-24,7, sendo o periodo minimo de 5
meses e o maximo de 84 meses.

Nao houve mortalidade operatéria. Um paciente
submetido a plicatura junto as comissuras com fi-
xagéo na face interna das valvulas apresentou rotura
dos pontos da comissura, diagnosticada no intra-
operatério através do ecocardiograma transesofé-
gico, sendo corrigida imediatamente.

As complicagdes pés-operatdrias foram: derra-
me pleural em 2 pacientes, derrame pericardico em

TABELA 1

CIRURGIAS ASSOCIADAS N %

Ventriculosseptoplastia

Corregéo de Estenose Sublémca ¥
lura de Canal Arter

Remogéo de Estenose Inmndlbullr deVE
Ressecgdo de Banun Anomn la de VI

Troca de Tubo de Pericardio Bovino n<187
Plastica de Vaiva Mllral

Plastica de De Vega em Valva Tncuspnue
Correcéo de Aneurisma do Seio de Valsalva
Corregao de Fistula Ao-VE

pelo Doppler
no periodo de pés-operatdrio durante a sua inter-
na\:an sendo estes comparados com os realizados
peratdrio; foram considerados trés graus de
suficiéncia asrtica: leve, moderada e grave. Todos
os paclemes apresentaram redugdo no grau de
ncia aértica no periodo de pés-operatério.

Em relagéo & classe funcional (N Y H A), ne-
nhum paciente deixou de apresentar melhora no
ps-operatério, encontrando-se 3 pacientes assin-
tométicos, 22 pacientes em classe funcional |, 5 em
classe funcional Il e 1 em classe funcional Ill.

No seguimento dos pacientes houve apenas um
6bito, 19 meses apés a operagao, devido a insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, em paciente com
etiologia reumatica, e submetido a plastica da valva
aértica com plicatura da vélvula ndo coronariana
além de retroca de prétese mitral e pléstica da valva
tricuspide; apresentava no pré-operatério classe
funcional IV (N Y H A) e, ao ecocardiograma, insufi-
ciéncia adrtica moderada.

COMENTARIOS

A cirurgia conservadora da valva aértica teve
sua evolugao diretamente relacionada ao desenvol-
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vimento da cirurgia cardiaca. Antes do advento da
circulagao extracorpérea, as técnicas existentes para
o tratamento da insuficiéncia adrtica eram a ban-
dagem e a bicuspidizago (1. LILLEHEI et al. ), em
1958, usando a circulagéo extracorpdrea, descreve-
ram a técnica de alongamento da valvula aértica
com esponja de Ivalon. MULDER et al. (5), em 1960,
descreveram vérias manobras que foram chamadas
de valvuloplastias e, posteriormente, CABROL et al.
(6) determinaram os principios técnicos e as indica-
Goes para a corregdo da dilatago do anel adrtico
este de

a0 perfeita das vélvulas e um orificio de cerca 10
mm na néo coronariana; colocou-se um remendo de
pericérdio bovino fixado com pontos simples de
Propilene 6-0 (Figura 4). Consideramos este caso
uma excegéo, pois, apesar da importancia da insu-
ficiéncia aértica, a agresséo provocada pelo proces-
so infeccioso nao produziu leséo anatdmica desfa-
vorével para sua correg@o. Devemos assegurar, ap6s
o procedimento, a eliminagao dos fatores de risco
da endocardite.

Em pacientes jovens, as valvas aérticas bivalvu-
ladas sdo a maior causa ds |nsulu:|ém:|a aértica,
sendo a valvar mais

A criagio das préteses valvares
uma mudanga de conduta em relagao a cirurgia
conservadora, devido 2 facilidade de implantagao e
a suficiéncia imediata conseguida através de seu

comum para o seu Iralamenlo f"l A relag@o destas
valvas com a endocardite infecciosa, e as suas parti-
cularidades anatomicas, tomam o tratamento con-
servador

implante. Mais
to das complicades e da durabilidade, além das
normas e aceitagao universal das técnicas de repa-
ro das valvas atrioventriculares, fizeram ressurgir
tifiee) interesse em relagao a pléstica da valva
adrtica

Os fatores limitantes para que a plstica de
valva adrtica seja considerada como primeira opgao
no tratamento cirdrgico de sua insuficiéncia sao: o
seu mecanismo, que em alguns casos nao esta bem
definido, a existéncia de menor quantidade de te-
cido valvar sadio que permita uma variedade de
técnicas para sua reconstrugao e também as dificul-
dades técnicas para a avaliagéo do resultado final
da pléstica no intra-operatério, pois a visdo direta
através da aortotomia nao assegura o sucesso do
procedimento  (2).

As técnicas utilizadas para a corregdo da insu-
ficiéncia adrtica se dividem em dois grupos: as plds-
ticas, onde as valvulas sdo submetidas a manobras
combinadas com o objetivo de suspensao ou cor-
regdo de sua redundancia, e o seu alongamento,
que é realizado geralmente com material sintético,
de preferéncia o pericérdio bovino. Esta dltima té:
nica tem indicagdo em valvas com insuficiéncia
importante, de pequena espessura, com retragdes
grosseiras que ocpam mais da metade da drea
valvular (

As contra-indicagdes para o uso destas técni-
cas sao a infecg@o ativa, a calcificagao valvular, a
anatomia desfavoravel que dificulte a reconstrugao
(19), ¢ as valvas bivalvuladas, que sao, ainda, mo-
tivo de controvérsia.

Na vigéncia de endocardite ativa, poderemos
considerar a possibilidade da plstica somente em
lesdes localizadas, geralmente representadas por
perfuragdes. Em nossa casuistica, tivemos 1 paci-
ente submetido a este tratamento apds um episédio
de endocardite. Apresentava uma valva com coapta-
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A valva aértica bivalvulada é considerada uma
doenga da aorta proximal. Deve-se observar, de
maneira rigorosa, no momento da corre¢io, a sua
, Pois 0s espagos entre as comissuras sao
diferentes, assim como o tamanho das vélvulas e de
suas bordas livres; a base das vélvulas fundidas se
insere um pouco acima da base da valvula regular,
devendo-se observar, ainda, o tamanho do anel v
var e dos seios de Valsalva ('1). Estas particular
dades anatomicas explicam porque, apés a plastica
durante a anlise estiica, a valva possa parecer
suficiente e, a seguir, quando o coragao retoma
sua condigao dinamica, apresente um grau de insu-
ficiéncia varidvel. MOIDL et al. ("), estudando, atra-
vés do ecocardiograma transesofagico, 14 pacien-
tes que possuiam valvas adrticas bivalvuladas, que
foram submetidos & plastica, encontraram 2 pacien-
tes que apresentaram insuficiéncia importante no

Fig.4- Plasti

‘com remendo de pericardio bovino.
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pos-operatério, sendo que em 1 nao foi encontrada
a causa desta insuficiéncia. Nesta casuistica, 3

observado aumento do tamanho da jungéo sinotu-
bular, sendo, em 1, de 11mm. Em nossa casuistica,
apenas 2 pacientes possuiam valva adttica biv
vulada, tendo evoluido no pés-operatério com insu
ciéncia adrtica discreta, avaliada através do ecocar-
diograma e em classe funcional | (N Y H A). Nao
existem relatos na literatura em relagdo & dura-
bilidade a longo prazo da PVA em pacientes com
valva adrtica bivalvulada, mas o estudo da histéria
natural de 41 pacientes com esta caracteristica
demonstrou que, em 11 anos, 61% permaneciam
estaveis.

Nos pacientes com etiologia reumatica, as le-
ses mais freqientes eram devido & redundancia ou
ao desabamento das valvulas nao coronariana e
coronariana esquerda. Este grupo apresentava clas-
se funcional (N Y H A) mais elevada e lesdes mitrais,
sendo que 2 pacientes ja possuiam préteses biolé-
gicas nesta posigao, e todos sofreram intervengdes
sobre esta valva no momento da PVA. Este foi o
Gnico grupo de pacientes que apresentou mortalida-
de, com 1 6bito 19 meses apos a operagao, devido
ainsuficiéncia cardiaca congestiva. A evolugéo tardia
destes pacientes mostrou que a PVA nio se dete-
riora como nas lesdes mitrais, pois a insuficiéncia
adrtica residual permaneceu tal como no pés-ope-
ratério imediato, quando analizada pelo ecocardio-
grama Doppler. AMANO (14), analizando um grupo
de pacientes submetido a PVA e outro submetido a
pléstica da valva mitral, observaram evolugéo se-
melhante nos dois grupos, em relagao a classe
funcional, no pés-operatério, a mortalldade e as

da mais freqiente. A média de idades dos pacientes
submetidos a ventriculosseptoplastia associada a
PVA foi de 13, 2 anos. As principais técnicas cirir-
i adas foram a de TRUSLER et al. @ e a
plicatura junto &s comissuras com fixagéo na parte
interna das valvulas. A evolugéo pés-operatéria
destes pacientes foi satisfatoria, geralmente apre-
sentando um grau discreto de insuficiéncia adrtica,
com melhora em relagao & classe funcional. OKITA
et al. (5 consideram contra-indicado a realizagéo
de PVA em pacientes acima de 15 anos de idade
portadores de insuficiéncia adrtica associada a CIV,
pois reconhecem que o defeito septal a0 longo dos
anos provoca dilatagéo anular, retragéo e, algumas
vezes, perfuragéo valvular que provocam, apés a
operagéo, uma evolugéo diferente da apresentada
pelos pacientes mais jovens, necessitando de troca
valvar em menor tempo. Em nossa casuistica, fo-
ram realizadas 5 pldsticas em pacientes com idade
acima de 15 anos, com evolugéo da insuficiéncia
abrtica de discreta para moderada ao ecocardio-
grama em 3 pacientes, num periodo de cerca de 32
meses, sem comprometimento da classe funcional.
A experiéncia neste grupo mostrou que a plastica
tem boa durabilidade se as lesoes valvares nao
forem avangadas no momento da operago.

Com o reconhecimento da ineficécia da avalia-
g@o do grau de insuficiéncia valvar através da
aortotomia logo apés o término da pléstica, alguns
autores estdo desenvolvendo um método alternati-
vo de viséo direta através de um valvoscépio, ainda
sob pingamento aértico, com a aorta parcialmente
aberta. Este método parece ser promissor, mas
carece de relatos na literatura, além da vantagem
da andlise da valva em sua posigéo original, sem
necessitar do fechamento total da aorta permitir
na plastica, sem aumento svgnvﬂcaﬂvo

durabi-
lidade das plésticas nos dois grupos. DURAN ot al. (),
estudando pacientes com etiologia reumatica, de-
monstraram uma durabilidade de 11 anos.

Os pacientes com lesGes ivas apre-

do tempo cirirgico (). Os autores (') que estdo
desenvolvendo o valvoscépio advogam b

no P
para a andlise do resultado da plastica, onde sao
os i de itaga

sentavam um perfil pré-operatério semelhante ao
do grupo reumatico, sendo submetidos, em todos
os casos, a plastica da valva mitral associada a
pléstica da valva aértica. A evolugéo pés-operatdria
destes pacientes foi diferente do grupo reumatico,
em relagéo a regresséo da classe funcional, pois
todos os pacientes voltaram & classe funcional | (N
Y H A), enquanto os pacientes do outro grupo apre-
sentaram classe funcional mais elevada.

No grupo com etiologia congénita, o principal
diagnéstico foi a CIV subadrtica em 12 _pacientes,
sendo a ventriculosseptoplastia a operagao associa-

sua
origem, a direg@o do jato regurgitante e a movimen-
tagéo das valvulas, tendo como unica desvantagem
a necessidade de fechamento total da aortotomia &
a retirada da pinga da aorta.

Podemos concluir que a pléstica da valva adrtica
& operagdo segura, com baixo indice de morbidade
e mortalidade; o respeito as suas indicagdes e limi-
tagBes leva ao sucesso, com boa evolugdo tardia,
propiciando um dos principais objetivos da cirurgia
valvar que é a manutengéo da valva original, j que
a corregao das alteragoes anatomicas e funcionais a
toma hemodinamicamente semelhante & valva normal.
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ABSTRACT: Betwaeen August 1980 and May 1995 we studied :u panems who underwent aortic

from 2 10 68 years (avarage 20.9 +/- 18.3). The ethiology was congennal in 21 (67.65%), theumatic in 6
(19.35%), degenerative in 3 (9.67%) and infective endocarditis in 1 (3.25%). The type of valvuloplasty
prfomed were: aruloplasy with extamal ftlonof o cusp n 10, anuloplasy withrtarl fxation of te

cuspin 10, parti o

7 The

.43and 70,53 tively. We didn't

of a residual inst
months after surgery. Twenty five (80.6%)

We observed one death in the follow-up due to a cardiac insufficiency nineteen
patients are in fun

nal class (N Y H A) in the follow-up. We

concluded 1 aort

" riskand
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