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RESUMO: Condutos e remendos de pericardio bovino (PB) tém sido utilizados na substituigao ou reparo
da aorta ascendente e segmentos iniciais do arco adrtico, na nossa Instituicao desde 1989. As principais
vantagens sao a facilidade de seu manuseio, a boa hemostasia, o baixo custo. Este estudo foi realizado para
analisar o comportamento desse heteroenxerto apos um minimo de 2 anos de implante. No periodo de
fevereiro de 1989 a fevereiro de 1994, 83 pacientes foram submetidos a 85 procedimentos com implante de
enxertos de PB naaorta ascendente ou arco aortico. Amortalidade hospitalar foi de 18%. Trinta e um pacientes
com pelo menos 2 anos de seguimento foram selecionados para andlise do enxerto (seguimento médio= 40,9
meses). Foram submetidos a estudo clinico e ecocardiografico, sendo 15 reestudados atraves de cineangiocardiografia.
Foram pesquisados o desempenho hemodinamico e a presenga de alteragdes, tais como dilatagao, calcificagao,
trombose ou pseudoaneurisma. Em todos os pacientes o enxerto estava funcionando perfeitamente e sem
ocorréncia de qualquer anormalidade. O presente estudo permite concluirgque, em até 5 anos, nao se observou
qualquer alteragao adversa no funcionamento desses enxertos, que se mostraram de mais facil manuseio e
mais hemostaticos que os enxertos de Dacron classicamente usados.

DESCRITORES: aorta ascendente, cirurgia; arco aortico, cirurgia; enxertos pericardicos.

INTRODUGAO

As propriedades hemostaticas, a facilidade de
manuseio e o baixo custo do enxerto de pericardio
bovino na corregdo de lesGes da aorta '+ '!: 12 tor-
nam esse tipo de substituto vascular uma opgao
técnica bastante atraente. No entanto, duvidas
quanto a seu desempenho tardio persistem, espe-
cialmente com relagao a possibilidade de dilatagao,
calcificagao, formacgao de trombos ou desenvolvi-
mento de falso aneurisma nas linhas de sutura.

Trabalho realizado no Biocor Instituto, Belo Horizonte, MG, Brasil,

O uso do enxerto de pericardio bovino tratado
por processo especifico a base de glutaraldeido (e
produzido por Biocor Industria e Pesquisas, Belo
Horizonte - MG) no tratamento de aneurismas da
aorta ascendente é rotina na nossa Instituigao, desde
1989, como conduto simples ou valvulado e sob a
forma de remendo. Com o objetivo de estudar o
comportamento desses heteroenxertos a médio
prazo, apresentamos a evolugdo de um grupo de
pacientes com pelo menos 2 anos de acompanha-
mento.

Apresentado do 21° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Porto Alegre, RS, 24 e 25 de margo, 1994.
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CASUISTICA E METODOS

No periodo compreendido entre abril de 1986 e
fevereiro de 1994, 240 pacientes portadores de
aneurisma de diversos segmentos da aorta foram
submetidos a 242 procedimentos cirlrgicos (Grafico
1). A mortalidade hospitalar geral foi de 21% (51 pa-
cientes). Desse grupo, 96 pacientes apresentavam
acometimento da aorta ascendente, sendo que em
85 operagoes foram utilizados heteroenxertos de
pericardio bovino na corregao cirtrgica, como des-
crito a seguir: 33 condutos valvulados, 47 condutos
nao valvulados e 5 remendos simples (Grafico 2).
Nesse subgrupo a mortalidade hospitalar foi de 18%
(15 pacientes).

Trinta e um dentre 33 pacientes operados de
fevereiro de 1989 a fevereiro de 1991 estao sendo
acompanhados, num periodo variando de 2 a 5
anos (média: 40,9 meses), com idades entre 27 e
77 anos (média: 50,6 anos), sendo 21 do sexo
masculino e 10 do sexo feminino. A doenga primaria
e as condigdes associadas estdo sumarizadas nas
Tabelas 1 e 2. As dissecgdes agudas e cronicas

GRAFICO 1

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS EM 240
PACIENTES PORTADORES DE LESAO AORTICA DE ACORDO
COM A TOPOGRAFIA.

Aorta ascendente
97 (1) - 40%

| Aorta descendente

i 29-12%

! Arco aértico
- Aorta téraco-abdominal 13(2%) - 6%

12-5%
Aorta abdominal
91-37%

{1*) Um paciente reoparado
{2*) Um paciente previamente submetido a condulo nao valvulado na aorta
ascendente.

GRAFICO 2

TIPOS DE ENXERTOS DE PERICARDIO BOVINO UTILIZADOS
EM 85 PROCEDIMEN TOSE_RL_E@-‘C@ DE 1989 A 1994

B2

TABELA1

LESAO AORTICA PRIMARIA DE 31 PACIENTES
SUBMETIDOS A CORRECAO CIRURGICA E COM
ACOMPANHAMENTO SUPERIOR A 2 ANOS

LESAO N. %

Dissecgao aguda da aorta tipo A 16 51,6
Dissecgao cronica da aorta tipo A 5 16,1
Aneurisma fusisforme da aorta ascendente 7 22,6
Aneurisma sacular do arco aértico 2 6,5
Aneurisma sacular da aorta ascendente 1 3,2
Total 31 100,0

TABELA 2

LESAO ASSOCIADA PRESENTE EM 31 PACIENTES
SUBMETIDOS A CORRECAO DE DOENCAS DA AORTA

ASCENDENTE

LESAO N. %

Coronariopatia 6 19,4
Insuficiéncia mitral severa 1 3,2
Compressao extrinseca de art. pulmonar 1 3,2
Sindrome de compressao da VCS 1 32
Fenda de dissecgéao no arco aortico 2 6,5
Total 11 35,5

VCS = Veia cava superior

envolvendo a aorta ascendente foram as afecgdes
mais frequentes.

Dentre os aneurismas fusiformes, 2 pacientes
tinham sindrome de Marfan e 1 estenose adrtica
severa, 2 eram arterioscleréticos e 1 sifilitico. Quan-
to a etiologia dos aneurismas saculares, 2 eram
micoticos e em 1, acometendo a aorta ascendente,
nao foi possivel determinar o agente causal.

Coronariopatia significativa foi detectada em 20%
dos casos. Em 2 pacientes os sinais e sintomas de
compressao extrinseca foram os responsaveis pelo
diagnoéstico. Um paciente com sindrome de Marfan
apresentava insuficiéncia mitral severa e 2, fendas
de reentrada no arco adrtico.

TECNICA CIRURGICA

Esternotomia mediana foi a incisdo empregada
em todos os pacientes. Apds estabelecimento da
circulagao extracorpérea, 23 pacientes foram sub-
metidos a hipotermia moderada (26°C) e 8 a hipoter-
mia profunda (18°C) com parada cardiocirculatéria
total. Ultimamente temos empregado a parada cardio-
circulatéria e a técnica de open distal anastomosis,
como preconizado por COOLEY & LIVESAY € em
quase todos os casos de dissecgao de aorta, per-



FANTINI, F. A.; GONTIJO FILHO, B.; VRANDECIC, M. O.; BARBOSA, J. T.; PAULA E SILVA, J. A;; DRUMOND, L. F.; ALCOCER,
E.P.;CASTRO, M.F.; FERRUFINO, A. B.; MACIEL, F. J.; BARBOSA, M. R.; BRAGA, M. A. - Substitui¢cdo da aorta ascendente

e arco adrtico por enxerto de pericardio bovino: resultados a médio prazo.

Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 9 (2): 81-87, 1994.

mitindo, assim, a inspegao do arco adrtico e maior
facilidade na feitura da anastomose distal. Assim, a
presenca de fendas no arco adrtico em 2 dos casos
acompanhados foi disgnosticada e tratada no mes-
mo ato cirdrgico. Para a prote¢ao miocardica foi uti-
lizada a cardioplegia cristaléide nos ostios coronarios.

Os enxertos sao de pericardio bovino tratado
com glutaraldeido. Os condutos simples sao
suturados apenas no seu tergco médio, de modo que
as extremidades abertas facilitam o manuseio do
material. Os condutos valvulados contém valvula
biolégica standart implantada em uma de suas
extremidades e também sao apresentados com a
extremidade distal aberta.

Basicamente, cinco foram as técnicas cirtrgi-
cas empregadas (Tabela3).

TABELA3

TECNICA CIRURGICA UTILIZADA EM 31 PACIENTES
SUBMETIDOS A CORRECAO DE LESGES DA AORTA

ASCENDENTE

OPERAGAO N %

Conduto nao valvulado 14 451
Conduto nao valvulado + Troca valva aodrtica 4 12,9
Bentall e De Bonno classico 7 22,6
Conduto valvulado + reimplante coronaria 3 9,7
Remendo simples 3 9,7
Total 31 100,0

1) Implante de conduto nao valvulado, até 1990,
quando era usada cola biolégica de gelatina-
resorcina-formol e tiras de pericardio bovino para
reconstituicdo da parede adrtica proximal e
distal, nos casos de dissec¢ao da aorta e o tubo
de pericardio suturado proximal e distalmente
com chuleio de fio do tipo Poliester trangado 3-

0. A partir de entao, passou-se a ressecar todo
o tecido doente e se abandonou o uso da cola,
sendo que a boca proximal do tubo talhada para
acompanhar o perfil da aorta ressecada. As
suturas passaram a ser feitas com fio de
Polipropilene 4-0.

2) Implante de conduto nao valvulado + troca
de valva adrtica: apos ressecgao das valvulas;
a protese biolégica Biocor era implantada com
pontos separados em “U” e a interposigao do
conduto feita da mesma forma do item 1.

3) Bentall e De Bono classico: apés incisao longi-
tudinal do aneurisma e ressecgao das valvulas
aorticas, o tubo de pericardio valvulado foi
suturado ao anel aortico com pontos em “U”
supra-anulares de fios de Poliester trangado 2-
0. As anastomoses dos ostios coronarios ao
conduto, assim como a anastomose distal, fo-
ram feitas com fio de Polipropilene 4-0. A capa
do aneurisma foi usada para cobertura do en-
xerto, apos revisao cuidadosa da hemostasia.

4) Conduto valvulado + reimplante de coronarias:
variante da técnica de Bentall e De Bono em
que um ou ambos os ostios coronarios foram
destacados da parede da aorta sob a forma de
botao e suturados diretamente no tubo com
chuleio de Polipropilene 4-0; toda a parede
adrtica foi ressecada.

5) Remendo simples: nos aneurismas saculares,
remendo de pericardio bovino foi suturado na
boca do aneurisma com chuleio de Polipropilene
4-0.

As técnicas cirlrgicas utilizadas estao relacio-
nadas na Tabela 4.

Em cerca de 25% dos casos, outros procedi-
mentos foram realizados (Tabela 5). A revascula-
rizagao do miocardio foi necessaria em 5 pacientes,
sendo que em bypass aorto-tronco braquiocefalico
foi associado. As fendas no arco aortico foram

TABELA 4
TECNICAS CIRURGICAS UTILIZADAS EM 31 PACIENTES DE ACORDO COM A LESAO PRIMARIA DA AORTA
LESAO DA AORTA
DIS. AGUDA DIS. CRONICA AN. FUS. AN. SAC. TOTAL
Cond. n/ valvulado 11 3 - - 14
Cond. n/ valvulado + TVA 1 1 2 - 4
Cond. valvulado + reimpl. cor. 3 - - - 3
Bentall classico - 2 5 : 7
Remendo simples - - - 3 3
Total 15 6 T 3 31

Cond.= Conduto, Valv. = Valvulado, Reimp. Cor. = Reimplante de Coronaria
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TABELAS

OPERACOES ASSOCIADAS EM 31 PACIENTES
SUBMETIDOS A CORRECAO DE LESOES DA AORTA

ASCENDENTE

OPERACAOQ N. %
Revascularizagao do miocardico 3 9,7
Revascularizagao do miocardico +

By-pass Ao-TBC 2 6,5
Troca de valva mitral 1 32
Tromba de elefante aorta descendente 1 3,2
Sutura de fenda no aorco aértico 1 3,2
Total 8 258

Ao-TBC = aorta-tronco braquiocefalico

corrigidas através de sutura direta em 1 caso e pela
técnica de “tromba de elefante” 5 em outro. Um
paciente, portador de sindrome de Marfan, foi sub-
metido a troca da valva mitral.

SEGUIMENTO

Os pacientes em acompanhamento foram sub-
metidos a avaliagao clinica periédica e exames
complementares, como exame radiolégico do torax,
ecocardiograma convencional ou transesofagico e
tomografia computadorizada. Quinze deles foram
reestudados através de cineangiocardiografia em
periodo que variou de 6 a 52 meses (Figuras 1 e
2). Foram pesquisados o desempenho hemodi-
namico, a presenga de dilatagao, calcificagao ou
trombose ao nivel do enxerto e a formagao de pseu-
doaneurisma nas anastomoses. Em 2 pacientes
reoperados foi possivel a analise direta das préteses.

RESULTADOS

Excluindo-se 15 (18%) pacientes que foram a
obito no periodo hospitalar e 2 outros em que nao
foi possivel obter informagdes sobre a evolugao pos-

\i* VX g
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Fig. 1 - Esquema e cineangiocardiografia pré-operatdria de um dos
pacientes estudados mostrando aneurisma fusiforme da
aorta ascendente com insuficiéncia adrtica importante.
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Fig. 2 - Cirurgia de Bentall e de Bono realizada no mesmo paciente,
com o respectivo reestudo pos-operatorio mostrando fungao
adequada do enxerto.

operatoria, 31 pacientes foram seguidos por um
periodo que variou de 24 a 60 meses (média 40,9
meses).

Ocorreram 2 6bitos tardios, um deles 35 meses
apo6s a operacao, devido a cancer de prostata e o
outro no 382 més de pés-operatorio, devido a infarto
agudo do miocardio, em paciente de 77 anos sub-
metida a corregao de aneurisma sacular da aorta
ascendente com compressao da veia cava superior.

Dois pacientes foram reoperados aos 34 e 56
meses de pos-operatorio, em decorréncia de alte-
ragoes relacionadas a doenga de base e sem rela-
¢ao direta com os enxertos. Ambos, portadores de
dissecgao aguda da aorta, haviam sido submetidos
a implante de tubos nao valvulados e uso de cola
biolégica na aorta ascendente. No seguimento pos-
operatdrio evoluiram com dilatagao do inicio da aorta
ascendente e insuficiéncia adrtica. O primeiro paci-
ente, que apresentava permanéncia da fenda de
dissecgao no arco adrtico, foi submetido a substi-
tuicao do tubo inicial por conduto valvulado de
pericardio bovino com reimplante das artérias
coronarias e substituicao do arco aértico por tubo
de Dacron de baixa porosidade. No segundo caso,
foi empregada a técnica de Bentall e De Bono para
implante de um conduto valvulado de pericardio
bovino e revascularizagao do miocardio concomi-
tante. Durante as operagoes foi observado o perfei-
to estado dos enxertos, que apresentavam sinais
discretos de degeneragaoc sem calcificagao.

Os demais pacientes encontram-se em classe
funcional | ou Il. Nao ha evidéncias de dilatagao,
calcificagao, trombose, formagao de pseudoaneu-
risma ou de disfungao das bioproteses.

COMENTARIOS

O sangramento continua sendo uma das prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade no trata-
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mento cirdrgico da aorta toracica 10 20. 24, Conside-
rando-se que a circulagao extracorporea hipotérmica
por si s6 ja acarreta distarbios de coagulagao 15: 11,
as taticas cirdrgicas tém sido fortemente influenci-
adas pela natureza porosa das préteses de Dacron
classicamente empregadas. Diversas técnicas de
pré-coagulagdo 4 7, o uso de préteses impregnadas
por coldgeno 27, asssim como o emprego da capa
aneurismatica para cobertura dos enxertos 2, tém
sido utilizados para minimizar este grave problema.
Nesse aspecto, o pericardio bovino apresenta van-
tagens com relagao aos tubos de Dacron, ja que,
por nao serem porosos, sao mais hemostaticos ' 1
e, além disso, de mais facil manuseio.

A formagao de pseudoaneurisma nas linhas de
sutura '7- 25 e a incidéncia maior de endocardite 13 16
relacionada ao uso de tubos de Dacron ou a técnica
cirirgica tém sido relatadas na literatura. A evolu-
¢ao a longo prazo dos condutos de pericardio bo-
vino &, no entanto, pouco conhecida e divulgada, e
alteragoes como dilatagao, degeneragao e calcifi-
cagao sao passiveis de ocorrer.

A formagao de pseudoaneurismas nas anasto-
moses corondrias foi primariamente descrita por
KOUCHOUKOS et alii '7. Segundo os autores o
hematoma de alta pressao que se forma entre o
enxerto e a capa aneurismatica seria a causa da
complicagao. No entanto, relatos de formagao de
pseudoaneurismas de casos em que o revestimento
ndo foi utilizado tém sido publicados '3. MERRILL
et alii 19, apés estudos em 2 pacientes que desen-
volveram a complicagao aos 13 e 23 anos de pos-
operatdrio, concluiram que uma cicatrizagao verda-
deira entre a protese e a artéria nunca ocorre;
portanto, a integridade da anastomose dependeria
da manutengao da tensao da sutura durante a vida
do paciente 2. Nos nossos pacientes esse tipo de
problema nao foi observado até o momento. Acre-
ditamos que a maleabilidade do enxerto, que pro-
porcionaria uma melhor coaptagao das bordas
suturadas e a formagao de tecido fibroso na face
interna do enxerto observada em estudos experi-
mentais por GABBAY et alii 9, sejam fatores
determinantes de um melhor prognoéstico neste
aspecto. Assim, continuamos a efetuar o fechamen-
to da capa aneurismatica sobre o conduto, confor-
me originalmente proposto por BENTALL & DE
BONO 2,

Diversos autores tém divulgado os problemas
de degeneragao e calcificagdo que ocorrem com as
proteses valvulares de pericardio bovino, especial-
mente em pacientes jovens 23, Estudos recentes
sugerem que o glutaraldeido pode induzir resposta
imunoldgica in vivo, consistente com uma reagao do
tipo hospedeiro-versus-prétese 8. GABBAY et alii ?
realizaram estudo experimental em caes, implan-

tando pericardio bovino tratado com glutaraldeido
em diferentes locais do coragao e observaram que,
em contato com sangue e endocardio (parede atrial
esquerda), o pericardio ficava espessado e se
calcificava rapidamente e como substituto de cor-
das tendineas, apesar da calcificagao, mantinha as
suas dimensdes originais. Além disso, nao havia
formagédo de neointima, mas a face interna do
enxerto era recoberta por tecido fibroso a partir das
suturas.

Essas observacdes sdo de fundamental impor-
tancia, pois comprovam a resisténcia do pericardio
ao estresse fisico, na forma de pressao ou tensao
e corroboram com os resultados que temos obtido
com esse material. Nao ha evidéncias de rotura ou
dilatagcao dos enxertos implantados em nenhum dos
pacientes operados. Nos dois reoperados o
pericardio encontrava-se mais espessado e com
fibrose externa e interna ao nivel das suturas, porém
sem qualquer evidéncia das complicagdes citadas.
A calcificagao dos tecidos que provavelmente ocor-
rera somente preocupa quanto as valvulas biologi-
cas dos tubos valvulados, ja que a calcificagao das
paredes do conduto certamente nao ira comprome-
ter a funcao tubular.

Estudos experimentais e clinicos em andamen-
to na nossa Instituicao, com um novo método de
tratamento anticalcificante” 26, tém produzido teci-
dos biologicos 100% citocompativeis, nao acarre-
tando, portanto, reacao de corpo estranho. Nao
ocorreu calcificagdo nos modelos animais e 0 ma-
terial mostrou uma resisténcia ténsil cinco vezes
maior que a obtida com os tratamentos convenci-
onais. A superficie dos enxertos, além do mais,
permite a proliferagao andotelial e, assim, a forma-
¢ao de neointima. Acreditamos que este tratamen-
to, totalmente histocompativel, deva determinar
maior longevidade ao heteroenxerto, melhorando,
assim, os resultados.

Quanto a técnica cirdrgica, nos casos de dissec-
¢ao da aorta, os 2 casos reoperados nos mostraram
que é essencial a ressecc¢ao proximal de todo o tecido
doente. Nao temos, portanto, feito uso da cola bio-
légica '*, como alguns grupos nacionais 2 2!, ja que
a sutura proximal é feita em tecido sadio e com fios
delicados, e o enxerto pode ser moldado para acom-
panhar o perfil da boca anastomética. Quanto a sutura
distal, temos utilizado, de rotina, a técnica de open
distal anastomosis como preconizada por COOLEY &
LIVESAY €, pois consideramos essencial a inspegao
do arco aodrtico. LANSMAN et alii '8, em recente
artigo, descrevem uma incidéncia de fendas no arco
aodrtico de 31%.

Desde que problemas tardios, como calcificagao

*No-React™
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e formagao de pseudoaneurisma, podem ocorrer, é
necessario um periodo de seguimento mais longo.
Entretanto, tendo-se em vista a excelente evolugao
dos pacientes operados e a auséncia de complica-

¢coes relacionadas a protese em até cinco anos de

observagao, podemos concluir que os enxertos de
pericardio bovino, quando usados na aorta ascen-
dente e arco aortico, sao excelentes substitutos
vasculares e se mostram de facil manuseio,

hemostaticos e de baixo custo.
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ABSTRACT: Bovine pericardial (P.B.) grafts are in clinical use at Biocor Institute since 1989 for
replacement or repair of the ascending aorta (AsAo) and the initial segment of the aortic arch (AoAr); the main
advantages of B.F. grafts that justified its clinical application are: easiness to handle, fully hemostatic and low
cost. This study was conducted to analyse the fate of the heterograft after a minimum of 2 years of implantation.
From February 1988 to Frebruary 1994, B4 patients had a B.P. graftimplanted in the AsAo or AoAr. The total
hospital mortality was 18%. Thirty-one patients who had two years of follow-up were selected for analysis of
the B.P. graft (mean follow-up = 40.9 months). They underwent either an echocardiographic examination or
an aortographic study (n=15) in order to determine the presence of dilatation, calcification, thrombus and
pseudoaneurysm. In all patients the graft was functioning perfectly and no abnormalities were recorded. The
current follow-up is short and complications such as calcification and pseudoaneurysm may still develop,
therefore alonger time is required. The present study has shown superior handling and hemostatic properties
over the classical Dacron grafts and no adverse behavior was noted during this 4 years of study.

DESCRIPTORS: ascending aorta, surgery; aortic arch, surgery; pericardial grafts, surgery.
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