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Homoenxerto aortico

Introducao

A procura de um substituto valvar ideal tem sido
constante. As préteses mecénicas de duplo folheto
tém excelentes desempenhos hemodindmicos, mas
necessitam do uso de anticoagulante.

As préteses bioldgicas tém 6timo desempenho
hemodinidmico, baixo tromboembolismo, nao
precisam de anticoagulante, mas tém durabilidade
relativamente pequena.

Para a valva mitral a recuperagdo valvar através de
valvoplastia é realizada cada vez mais
freqlientemente. A grande maioria das doengas da
valva tricaspide pode ser tratada por valvoplastia.
Os resultados da valvoplastia adrtica (a excegédo de
casos de estenose adrtica congénita ou dissecgdo
aguda) ndo tém sido reprodutiveis, nem
duradouras.

Um substituto ideal seria uma valva humana. Os
homoenxertos mitrais séo dificeis de implantar e os
resultados poucos reprodutiveis. Os homoenxertos
pulmonares sdo amplamente utilizados como tubos
valvares.

O resultado inicial com homoenxertos adrticos com
valvas frescas colocados em 1960 ndo foram muito
animadores. Apenas 60% das valvas duraram 6
anos.

Com as valvas adrticas preservadas em antibiéticos,
Ross, em 1980, apresentou 75% de auséncia de
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alteracdo valvar ap6s 10 anos de implante. Kirklen,
em 1985, encontrou apenas 5% de degeneragdo dos
folhetos valvares ap6s 8 anos de implante.

Neste trabalho apresentamos a experiéncia inicial
com o uso de homoenxerto criopreservado para
substitui¢do valvar adrtica.

Casuistica e método

Foram operados 11 pacientes, submetidos a troca
valvar adrtica por homoenxerto criopreservado no
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho e
Hospital Sdo Vicente de Paulo, no periodo
compreendido entre Janeiro de 2000 a Agosto de
2002.

Os homoenxertos adérticos utilizados foram
criopreservados na Santa Casa de Misericérdia de
Curitiba.

Em dois casos foi necessario reduzir o anel adrtico
com pontos ao nivel das comissuras.

A idade dos pacientes variam de 50 a 63 anos, sendo
06 do sexo masculino e 05 do sexo feminino.
Resultados:

e Naio houve mortalidade.

* Apenas um paciente necessitou reoperacdo por
sangramento.
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¢ Insuficiéncia adtica leve ocorreu em apenas 01
paciente e ndo houve gradiente ventricular
aortico significativo no pés-operatorio.

¢ O paciente que foi submetido a quarta
reoperagdo por endocardite apresentava
pequeno falso aneurisma (4mm de didmetro na
anastomose entre o anel adrtico e o
homoenxerto).

¢ Insuficiéncia adrtica estava presente em 09
pacientes e estenose adrtica em 02.

* Em 03 pacientes com ectasia anulo aértica havia
aneurisma de aorta ascendente.

e Cirurgia valvar associada foi realizada sobre a
valva mitral em 3 casos e sobre a valva trictispide
em 1 caso. Todas as cirurgias sendo valvoplastia.

* Em paciente com aneurisma de aorta ascendente
foi feito revascularizagdo miocdrdica ao mesmo
tempo.

e Trés casos eram reoperagdo valvares (02 com
proétese bioldgica e 01 com mecénica).

* Um destes casos que apresentava endocardite
estava sendo submetido a 4° reoperagéo.

* Endocardite aértica estava presente em 03 casos.

Discussao:

Os homoenxertos aérticos podem ser preparados

de 3 modos:

1. Frescos, em que sdo colhidos em até 6 horas apds
de ocorrido o ébito e sdo utilizados em prazo de
até 72 horas, sendo mantidos a 4° C. O
desempenho dos homoenxertos frescos é inferior
ao dos outros métodos.

2. Esterilizadas em antibiéticos em que a coleta é
feita até 12 horas ap6s de ocorrido o 6bito e os
enxertos sdo mantidos em meio nutriente com
antibiéticos a 4°C; podendo ser utilizado em
prazos de até dias. E necessaria grande
organizacdo logistica para a eficiéncia do
método.

3. Criopreservada—em que o enxerto é colhido em
até 2 horas ap6s decorrido o ébito do doador,
sendo inicialmente mantido em meio de cultura.
Estas valvas podem ser utilizadas até anos apds
sem preparo.

Neste trabalho utilizamos apenas homoenxertos
adrticos pulmonares em posigdo adrtica; sdo
inferiores aos 6bitos com homoenxertos aérticos.

Os homoenxertos adrticos podem ser implantados
de trés modos: 1. Sub-corondrio; 2. Como miniraiz,
ou seja, implantado como um pequeno tubo dentro
da aorta; 3. Como raiz adrtica, em que se troca a
raiz adrtica junto com a valva adrtica, reimplantando
as artérias corondrias.

H4 uma tendéncia a se utilizar mais os
homoenxertos como raiz adrtica, por melhores
resultados a longo prazo. Em todos 0s nossos casos,
utilizamos os enxertos como raiz adrtica.

O enxerto utilizado deve ter 2 a 4mm menos que o
anel adrtico medido com valva de Hagar. Em apenas
2 de nossos casos foi necessdrio reduzir o anel
adrtico para se tornar compativel com o tamanho
do homoenxerto adrtico.

Ao se analisar um proétese adrtica, precisamos
conhecer: mortalidade operatéria, incidéncia de
tromboembolismo e necessidade de anticoagulagao;
incidéncia de falha estrutural e necessidade de
reposicdo; a incidéncia de endocardite.

A mortalidade operatéria da implantagdo dos
homoenxertos adrticos é baixa, em torno de 5%.
Sendo que o implante como raiz adértica é mais
trabalhoso tecnicamente e ndo hd um aumento da
mortalidade cirtrgica. Nesta série pequena néo
tivemos 6bito.

Tromboembolismo é raro ap6s utilizagdo de
homoenxerto aértico, sendo em vdrias séries zero
ap6s 20 anos. Ndo héd pois necessidade de
anticoagulacao.

A incidéncia de degeneracdo estrutural é muito
baixa, mas é inversamente afetada pela idade. Na
experiéncia de O’ Brien, com 20 anos de implante
de homoenxerto adrtico, 89% dos pacientes de mais
de 60 anos estavam livres de degeneracao estrutural,
enquanto que na faixa de 40 a 59 este ntimero cafa
para 65% e abaixo dos 20 anos, este niimero cafa
para 43%, mas era de 91% entre 20 e 39 anos.

Este resultado, mostrando durabilidade menor nos
pacientes abaixo de 20 anos, proporcionou uma
tendéncia a se fazer cirurgia de Ross nesta faixa de
idade.

A falha do enxerto pode se dar por erro técnico
(motivado principalmente por distor¢Ges ao se
implantar a valva), degeneragdo de folhetos,
dilatacdo da raiz adrtica e calcificagdo adrtica.

Ao se preparar os homoenxertos, procuramos
manter as células da vdalvula: células endoteliais e
fibroblastos. H4 uma grande variabilidade na
celularidade dos homoenxertos. As células
endotelilais expressam antigenos classe II, podendo
haver reagdo imunolégica. Esta reagdo tem sido mais
importante em jovens; Elkins estd experimentando
o uso de homoenxerto aértico decelularizado.
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Aincidéncia de endocardite é baixa, sendo que apds
15 anos do implante 89% dos pacientes, na
experiéncia de O’ Brien, estavam livres de
endocardite.

Sdo consideradas indicacdes aceitdveis para o uso

de homoenxerto aértico:

1. Presenca de cirurgia na fase ativa ou curada de
endocardite nativa ou de prétese. Vdrios
trabalhos como o de Petrei tém demonstrado
superioridade dos homoenxertos aérticos sobre
qualquer prétese adrtica, nesta situagdo. Trés de
nossos pacientes tinham endocardite.
Provavelmente o pequeno falso aneurisma que
permaneceu no paciente submetido a 4°
reoperagdo por endocardite adrtica tenha sido
por falha técnica.

2. Reconstrugdo daraiz aértica. Ndo sendo possivel
se fazer uma cirurgia com preservacdo da valva
aortica (Yackoub, David), o uso de homoenxerto
adrtico como tubo é uma opgao jd bem aceita.
Utilizamos esta indicacdo trés vezes.

3. Primeira opgdo entre 20 e 60 anos em pacientes
que ndo possam tomar anticoagulantes, e
mulheres jovens que desejam engravidar. Os
homoenxertos adrticos tém durabilidade maior
que qualquer bioprétese nesta faixa de idade. A
partir de 60 anos a durabilidade das proéteses,
principalmente as de 3* geracdo, é excelente.

Abaixo dos 20 anos as melhores opgdes sdo a
cirurgia de Ross e as préteses mecénicas. A cirurgia
de Ross é mais complexa que a implantagdo de
homoenxerto e as préteses mecanicas necessitam o
uso de anticoagulante.

Em trés de nossos pacientes abaixo de 20 anos (10,
14 e 16 anos de idade, respectivamente), utilizamos
homoenxerto aértico. Pelo seu nivel social nédo
poderiam manter uso de anticoagulante. Como
também necessitavam plastia valvar mitral ou
tricaspide associada, optamos por ndo utilizar a
cirurgia de Ross. A durabilidade do homoenxerto é
de 45% em 20 anos e ainda é superior ao das proteses
bioldgicas.

Conclusao:
Os homoenxertos aérticos podem ser colocados com

baixa mortalidade operatéria e alta perspectiva de
durabilidade a longo prazo.
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