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RESUMO:

A obstrucéo da via de saida do ventriculo direito (VSVD), tem gerado muita polémica em
torno da realizacdo de sua correcado cirargica. As técnicas de “desobstrucao” estdo bem
padronizadas, enquanto aquelas para a “reconstituicdo” ainda sdo motivo de controvérsias.
Com essa finalidade, foram desenvolvidas duas proéteses, a partir do tronco pulmonar (TP)
suino: uma possuindo duas valvulas da valva pulmonar (VP), chamada de prétese
bivalvular. Esta protese poderia ser usada na reconstituicdo da VP e VSVD em pacientes
portadores de estenose pulmonar infundibulo valvar (EPIV) e hipoplasia do anel pulmonar.
Outra de forma tubular, contendo a propria valva pulmonar suina, chamada proétese tubular
valvada. Poderia ser empregada na reconstituicdo da VSVD, em pacientes com atresia
pulmonar (AP), ou em casos que ndo fossem passiveis de abordagem desta regido, as
vezes, pela sua relacdo com o sistema de condugéo, ou pela presenca de anomalias da
artéria coronaria.

As proteses foram testadas em modelo experimental animal. Foram operados 28 ovinos
com idade de trés a seis meses e peso de 16 a 47 Kg. (média 26,0).

O implante da prétese bivalvulada foi realizado em 16 ovinos , com auxilio da circulacao
extracorpoérea e protecdo miocardica com solugéo cardioplégica.

A técnica cirargica constituiu na ressecdo de duas valvulas da VP e parede anterior do
infundibulo, anel e TP, seguido da reconstituicdo da VP, aproveitando a valvula
remanescente e ampliagdo da VSVD com prétese bivalvular.

Foi realizada avaliacdo hemodinamica e eco-Dopplercardiogréfia intra-operatoria, obtendo
gradiente VD-TP Acima de 10mmHg, em apenas um caso, e boa competéncia da valva
pulmonar em todos.

Os frequentes episédios de lesdo de membrana alvéolo-capilar obrigou o sacrificio dos
animais , motivo pelo qual ndo houve avaliacdo tardia neste grupo.

Em outro grupo de animais, o implante de prétese tubular valvada foi realizado em 12
ovinos, sem auxilio da CEC, através de pincamento tangencial do infundibulo do VD (bem
desenvolvidos nestes animais) e pingcamento lateral do TP. Apds confeccdo das
anastomoses, foi ligado o TP, derivando-se o fluxo sangilineo através do conduto. A
avaliacdo hemodinamica, realizada ap06s o implante, mostrou gradientes acima de 10
mmHg em apenas trés casos e boa mortalidade p6s-operatdria imediata neste grupo.

Sete ovinos foram acompanhados tardiamente com estudo eco-Dopplercardiografico. Na
valiacdo feita neste grupo , com 99 e 135 dias de evolugcdo que variaram entre 9,85 a 49
mmHg ( média 19,7) mantendo-se a competéncia da valva da protese.

Quatro ovinos foram submetidos a estudo hemodinamico entre 170 e 205 dias da
operacao , e a seguir, foram sacrificados.

Houve discreto aumento de gradiente entre VD-TP (média 22,3 mmHg) em todos os
casos , porém, sem gradientes no interior da proétese.

O exame anatomopatolégico das pecas recuperadas (sete casos), mostraram diferentes
graus de calcificacdo da parede, sem comprometimento da VP.

Apesar de se considerar aceitaveis os resultados desta experiéncia na reconstituicao da VP
e VSVD, o inicio da aplicacdo clinica com estas préteses necessitara, obrigatoriamente, de
avaliagcdo periddica, para melhor conhecimento de sua resisténcia a calcificacao, infecgéo,
obstrucédo e ruptura.



