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RESUMO: Doenças congênitas, como a atresia pulmonar e a tétrade de Fallot, entre outras, têm sido 
corrigidas com o uso de condutos extracardfacos. Existe uma variedade de condutos, valvulados ou não, 
que possibilita o acesso do fluxo sangülneo do ventrfculo direito à circulação pulmonar. Contudo, os tubos 
plásticos com válvulas biológicas ou metálicas apresentam problemas de degeneração e obstrução da 
prótese e peeling do tubo, além do alto custo. A experiência adquirida com o pericárdio bovino tratado, 
rnostrando-se impermeável e de fácil sutura, possibilitou a confecção de tubos valvulados que, neste estudo, 
foram avaliados quanto a obstrução, calcificação e dilatação. A utilização de um modelo experimental animal 
permitiu a avaliação periódica detalhada por ecodoppIercardiografia e cateterismo durante um, três e seis 
meses de evolução. As peças recuperadas foram estudadas por microscopia óptica e raios X, com a análise 
de diversas regiões da bioprótese. O exame macroscópico mostrou o pericárdio dos tubos preservados 
com sinais de pseudo-endotelização, e a maioria das válvulas com calcificação moderada, mas ainda com 
boa função. São apresentados e discutidos a técnica operatória empregada sem circulação extracorpórea 
e os resuHados com o seguimento de cinco animais (cameiros), durante seis meses. Os autores concluem 
que o enxerto tubular valvulado de pericárdio bovino mostrou bons resuHados na via de saida do ventrfculo 
direito, permitindo prever um resuHado satisfatório quando empregado em seres humanos, pela conhecida 
relação de degeneração acelerada das próteses biológicas no modelo experimental estudado, muitas vezes 
maior que no homem. 

DESCRITORES: tubo valvulado, biológico. 

INTRODUÇÃO rismas da aorta ascendente com ou sem insuficiência 
valvar 3. 19. 24, hipoplasia congênita atrioventricular 28, 

transposição das grandes artérias, comunicação inter
ventricular e estenose pulmonar 31, ectasia Anulo-aór
tica 27, obstrução da via de salda do ventrículo esquer
do 5, entre outras. 

Os condutos extracardracos vêm sendo usados des
de a década de 60, com os primeiros implantes realiza
dos com sucesso por RASTELLI el alii (1965) 34, utili
zando tubo não valvulado de pericárdio autógeno, e por 
ROSS & SOMERVILLE (1966) 35, com enxerto homólogo 
de aorta ascendente e valva aórtica, ambos em atresia 
pulmonar. 

Posteriormente, a utilização de condutos foi exten
dida à correção de outras cardiopatias, tais como aneu-

Os resultados com condutos extracardracos estimu
laram o aparecimento de uma variedade de condutos 
sintéticos e biológicos, valvulados ou não. Os biológicos 
apresentam-se de dois tipos, homólogos aórticos e hete
rólogos. Entre os enxertos heterólogd!>, incluem-se os 
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com tubo sintético e válvula biológica, comumente a por
cina 33, e aqueles com tubo de tecido biológico e válvula 
biológica sem suporte 20. 31 . 

Entretanto, mesmo diante dos vários tipos de condu
tos extracardíacos, devido às limitações e às complica
ções inerentes, as pesquisas permanecem incessantes. 
Quanto aos homoenxertos aórticos, ainda se discute sua 
difícil obtenção e conservação, além da alta incidência 
de calcificação e obstrução 29. 30. 37. Em contrapartida, 
SCHLlCHTER & KREUTZER (1985) 38 lembram sua p0-

tencialidade de crescimento de tubos confeccionados 
com pericárdio autógeno. Os heteroenxertos com tubo 
sintético também apresentam problemas de obstrução 4. 

6. 16. 17 e peeling do tubo; além disso, são onerosos. 
Os heteroenxertos com tubo de tecido biológico e válvula 
biológica sem suporte parecem satisfatórios; no entanto, 
necessitam de um maior acompanhamento, para ulterior 
análise 31. 

O pericárdio bovino com tratamento especial é um 
dos tecidos biológicos mais amplamente explorados em 
cirurgia, como nos casos de fechamento de comunicação 
interventricular, na comunicação i nteratrial, na ampliação 
da via de saída de ventrículo direito na tétrade de Fallot, 
no reparo de lesões diafragmáticas, no fechamento do 
pericárdio após cirurgia, no apoio de suturas da aorta, 
no alargamento da aorta e em istmoplastia na coarctação 
da aorta 3. 8. 15. 

A experiência do Serviço IMC com o pericárdio bovi
no tratado, mostrando-se impermeável e de fácil sutura, 
estimulou os autores a confeccionarem um tubo de peri
cárdio com uma válvula também de pericárdio bovino 
montada em suporte. 

O presente estudo objetivou a avaliação desse tubo 
valvulado quanto à obstrução, à calcificação e à dilata
ção, utilizando-se, para isso, um modelo experimental 
animal, o que permitiu a realização de exames periódi
cos, de acordo com a conveniência do estudo. 

CAsufsTICA E MÉTODOS 

PreparaçAo do Pericárdio e ConfecçAo da Bioprólese 

O pericárdio bovino é coIetado em frigoríficos, ime
diatamente após o abate dos animais, e transportado 
em SOlução hipertOnica de NaCI a pH 7,4 a 4"C. No 
laboratório, após a limpeza nessa solução, o pericárdio 
é montado em suporte e submetido a fixação em solução 
de glutaraldeído a 0,5% por 15 dias, a 4"C e, durante 
três dias, à temperatura ambiente, com trocas periódicas 
da solução. Completando o período de fixação, o peri
cárdio é colocado em solução de formaldeído a 4% para 
conservação. Nessa etapa, são realizados os testes de 
controle de qualidade, entre eles, encolhimento, elonga
ção, rotura, tensão superficial crítica, medida de espes-

sura e histologia. São liberados apenas os pericárdios 
que preencherem os critérios previamente estabeleci
dos. Esses testes permitem detectar a atuação adequa
da do glutaraldeído no curtimento do material, que deve 
manter o alinhamento dos feixes de fibras colágenas 
sem alterar sua ondulação natural, proporcionando a 
devida elasticidade mecânica ao tecido. 

ConfecçAo da Válvula 

Assim processado, o pericárdio é empregado na 
confecção da válvula e do tubo. A válvula compreende, 
basicamente, um suporte de Oelrin com aro de açO inoxi
dável, inicialmente coberto por Dacron 1642, com fixação 
ulterior de um cone de pericárdio sobre ele, visando 
à moldagem dos seus componentes. Após a montagem, 
a bioprótese é submetida a uma avaliação final, quando 
são analisados o aspecto geral, a coaptação dos seus 
componentes, o acabamento das hastes, a ausência de 
rugas, a flexibilidade, a elasticidade e a sua funciona
lidade. Além disso, é revista a ficha de registro que acom
panha cada bioprotese, incluindo a data da coleta do 
pericárdio, os lotes das soluções, o responsável pela 
sua confecção e os resultados dos testes de controle 
de qualidade. Nos testes finais, incluem-se a bacterio
logia e o certificado dimensional pós-embalagem, reali
zado por meio de radiografias. Durante a fase de confec
ção, as bioproteses são conservadas em formaldeído 
a 4%. 

ConfecçAo do Tubo 

O diâmetro da válvula determina a largura do patch 
de pericárdio bovino, que apresenta até 20 cm de compri
mento. A válvula de pericárdio já confeccionada é, então, 
suturada nesse retalho, distando 2/3 de uma extremi
dade do tubo e 1/3 da outra. Posteriormente, o patch 
é fechado com pontos individuais, adquirindo, assim, 
a forma de tubo valvulado. 

Amostra Estudada 

Foram estudadas cinco ovelhas pesando de 28 kg 
a 35 kg (M = 32,8 kg) submetidas a cirurgia com tubo 
valvulado de pericárdio bovino na via de saída do ventrí
culo direito, com seguimento de seis meses. O controle 
dos animais foi feito mensalmente por ecodoppler e por 
cateterismo aos três meses de implante. As peças resga
tadas foram analisadas macroscópica e radiografica
mente com senógrafo de Thompson - CGR (35 a 39 
KV) e enviadas amostras das regiões proximal e distal 
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dos tubos, bem como de várias áreas dos componentes 
da válvula, para o estudo histológico. 

Técnica Cirúrgica 

Após indução anestésica, foi feita monitorização da 
pressão arterial (PA) por dissecção da artéria femoral 
direita, da pressão venosa central (PVC) por dissecção 
da veia femoral direita, e do eletrocardiograma (ECG) 
por fixação dos eletrodos com pontos em regiões tricoto
mizadas previamente. O animal foi colocado em decúbito 
lateral direito, feita tricotomia, assepsia com povidine 
tintura e colocação de campos cirúrgicos. A abordagem 
do mediastino foi feita através de toracotomia esquerda 
no quarto espaço intercostal. O pericárdio foi aberto e 
fixado aos campos. Foram colocados 20 mi de cloridrato 
de lidocaína a 2% no saco pericárdico, para evitar arrit
mias na fase de pinçamento da via de saída do ventrículo 
direito. O tubo valvulado de pericárdio bovino com 21 
cm ou 23 cm foi lavado em 3000 mi de soro fisiológico. 
O tubo foi medido e cortado em bizel, tomando-se o 
cuidado de deixar a prótese o mais próximo possível 
do tronco pulmonar. Um ponto de polipropilene Ethicon 
4-0 fo passado na parede ventricular na via de saída 
do ventrículo direito, para tracioná-Ia. O pinçamento am
plo foi realizado com pinça DeBakey e as condições 
hemodinãmicas foram analisadas. Quando houve qual
quer alteraCão, como hipotensão, arritmia cardíaca, ou 
distensão do ventrículo direito, a via de saída foi despin
çada e novo procedimento foi realizado, após alguns 
minutos. Em boas condições hemodinãmicas, a região 
foi incisada com bisturi e ampliada com tesoura de Potz, 
para que a anastomose proximal ficasse grande o sufi
ciente para não causar estenose. Procedeu-se à confec
ção da mesma com polipropilene 5-0 através de sutura 
contínua (Figuras 1-e 2). O despinçamento foi realizado 
e o comprimento do tubo foi confirmado. Durante a esta
bilização hemodinãmica, o tronco pulmonar foi laçado 
com fio de algodão que, posteriormente, serviu para sua 
ligadura. O ligamento arterioso foi dissecado e ligado, 
já que a anastomose distal foi feita no tronco pulmonar 
em direção à artéria pulmonar esquerda. Um novo ponto 
de polipropilene Ethicon 4-0 foi passado, desta vez na 
parede do tronco pulmonar para sua tração e pi nçamento 
com a mesma pinça DeBakey. Novamente as condições 
hemodinãmicas foram analisadas, feita abertura do tron
co com bisturi e ampliada a incisão com tesoura de Potz. 
A anastomos distal foi confeccionada com polipropilene 
Ethicon 5-0, sutura contínua. Com o despinçamento, foi 
revista a hemostasia da linha de sutura, o tronco pulmo
nar foi ligado, desviando o sangue para o enxerto tubular 
valvulado. Após o fechamento por planos, o animal foi 
recuperado. Os cateteres foram retirados e feita extuba
ção após a retirada do dreno torácico. Em seguida, o 
animal foi mantido em biotério, onde permaneceu por 
48 horas em observação. Após esse período, foi trans
portado para local aberto, dispondo de pastagem e ração 
balanceada. 
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Fig. 1 - (a) Tubo valvulado de pericárdio bovino moS1rando a su1Ura 

da prótese na região mediana; (b) plnçamento da via de sarda 
do ventriculo direito, abertura e realização da anastomose pro
ximal com sutura contfnua de pollpropilene Ethicon 5-0. 

RESULTADOS 

Todos os animais completaram seis meses de 
acompanhamento, conforme protocolo. Uma das ove
lhas, mesmo em fase de gestação, apresentou compor
tamento normal, parindo dois conceptos sadios. Os re
sultados dos exames ecodopplercardiográficos eviden
ciaram gradientes entre 15 e 57 mmHg imediatamente 
antes do sacrifício (Tabela 1), com o maior gradiente 
apresentado pela ovelha que passou pela fase de gesta
ção com oJmplante. A análise da peça revelou estenose 
na anastomose proximal, explicandQ tal gradiente. O tu
bo e a válvula ficaram protegidos de alterações, como 
fibrose e calcificação, pela brusca diminuição da prssão 
ao nível da anastomose. 

O cateterismo realizado três meses após o implante 
revelou o tubo pérvio e ausência de calcificação (Figura 
3). O gradiente transvalvular foi medido, variando de 
15 a 25 mmHg (Figuras 4 e 5). 
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FIQ. 2 - (a) Pinçamento do tronco pulmonar em 0Ireç80 a artéria pulmo
nar esquerda com pinça DeBakey; (b) anastomoses concluf
das; oclusão do tronco pulmonar com cadarço. 

TABELA 1 
RESUL TADOS ECODOPPLERCARDIOGRAFICOS DOS 

DOIS E SEIS MESES DE IMPLANTE DO TUBO VAL VULADO 
DE PERICAROIO BOVINO NA VIA DE SAlDA DO 

VENTRlcULO DIREITO 

Gradientes EcodoppIer (mmHg) 
Animal Peso (Kg) 

3 meses 6 meses 

82 34 21 57 
83 34 18 35 
85 28 23 29 
86 35 10 15 
47 33 8 28 

Na recuperação dos tubos, estes apresentavam 
bom aspecto, superffcie lisa com aderência moderada 
e pequena d(~posição de cálcio nos elementos valvu
lares, sendo mais intensa no anel e nas comissuras (Ta
bela 2). Os cc,mponentes da válvula, mesmo com pontos 

, calcificação, mostraram-se flexíveis. Tal mineraliza-
10 foi evidenciada radiograficamente (Figura 6). Não 
luve detecção de trombos nas peças recuperadas. 

TABELA 2 
t;PECTOS MACROSCÓPICOS DOS TUBOS VAL VULADOS 
E PERICARDlOBOVINOAPóS SEIS MESES OE IMPLANTE 

NA VIA DE SAlDA DO VENTRfcULO ESQUERDO 

4nimal Peso (Kg) 

82 
83 
85 
85 
87 

34 
34 
28 
35 
33 

Aspecto macroscópico 

Estenose na anastomose proximal 
Prótese cfcalcificação moderada 
Prótese fibrosada e cfcalcificação discreta 
Prótese com calcificação discreta 
Prótese com calcificação discreta 

Fig. 3 - Ventriculogralia direita mostrando local da anastomose proXiT 
mal e plano valvar (anel); (b) injeção na região do tubo valvu
lado revelando total suficiência da prótese e ausência de calcifi
cação visfvel. 
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Fig. 4 - Curvas de pressão pré (a) e pós (b) estudo angiográfico mos
trando aumento do gradiente transvalvular de 8 para 17 mmHg. 

o estudo histológico das várias regiões dos tubos 
e das válvulas revelou que as superfícies da válvula 
e do tubo apresentavam-se rugosas e constituídas de 
colágeno próprio do pericárdio bovino. Foram registra
dos, no pericárdio da válvula e do tubo. discreta alteração 
das fibras colágenas e focos microscópicos de depósitos' 
difusos de cálcio. sem modificar, contudo, a arquitetura 
colágena. Essas alterações patológicas. embora qualita
tivamente idênticas para o pericárdio da válvula e do 
tubo, foram quantitativamente mais pronunciadas na vál
vula. As alterações observadas não comprometeram. 
de maneira significativa. a integridade estrutural do peri
cárdio bovino. 
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Fig. 5 - Curva de pressão obtida pós estudo anglográfico; o cateter 
é recuado do tronco pulmonar para o ventrlculo direito mos
trando gradiente de 18 mmHg. 

Fig. 6 - Radiografia com mamógrafo realizada no tubo valvulado pós 
morte mostrando discreta calcificação da prótese valvular pre
dominante nas hastes não comprometendo a boa abertura 
da mesma. 
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DISCUSSÃO 

O carneiro mostrou-se eficaz como modelO experi
mentai para esse estudo, permitindo o acompanhamento 
periódicq, necessário para a avaliação do tubo valwlado 
de pericárdio bovino, em curto prazo. Esse animal é 
de nossa preferência, por ser dócil, com cavidade torá
cica de tamanho razoável para manuseio sem dificulda
des, com rápida fase de crescimento, permitindo, em 
curto período, o acompanhamento de todas as fases 
do desenvolvimento. Além disso, as alterações detec
tadas em biopróteses valvulares neles implantadas são 
morfologicamente semelhantes àquelas observadas no 
homem, bcorrendo, contudo, com maior rapidez. 

A cirurgia de implante do bioenxerto na via de saída 
do ventliÍculo direito foi de fácil execução, graças a alta 
flexibilidade, adaptabilidade e ausência de sangramento 
do bioenxerto, mesmo sem medidas de pré-coagulação, 
geralmente necessárias para outros tipos de condutos 
valvulados 24. 

o posicionamento do tubo valvulado e sua anasto
mose, como nesse estudo, tem sido preocupação geral, 
na tentativa de se evitar a angulação do enxerto, muito 
comum quando o tubo é maior que o necessário, cau
sando obstrução na anastomose proximal 7. Tal fato foi 
evidenciado no início desse estudo, na tentativa de pa
dronização da técnica cirúrgica. A partir daí, a válwla, 
que antes ocupava o centro do tubo de pericárdio bovino, 
foi deslocada para a extremidade, resultando em um 
tubo com 2/3 livres na região proximal e 1/3 na distal. 

A obstrução de condutos valvulados é comum na 
válvula e na anastomose distal, como conseqüência de 
trombose, da formação intensa de neoíntima, do desloca
mento da íntima, da calcificação do tubo e/ou da válvula, 
ou de problemas técnicos 1. 6. 13. 14. 16. 26. Além dessas 
causas, a compressão do tubo valvulado entre o gradil 
costal e o coração pode acarretar, também, obstrução 4. 

Esse tipo de complicação nem sempre ocorre em apenas 
uma região, mas em vários níveis de um mesmo condu
to 21. 

A obstrução é reconhecida em todos os tipos de 
condutos valvulados, inclusive em homoenxerto tubular 
valvulado preservado com antibiótico 11. A baixa porosi-

, dade dos tubos de Dacron pode predispor à obstrução 6, 

surgindo, como alternativa, os ,tubos de alta porosida
de 15. Contudo, esse tipo de conduto está sujeito a obstru
ção aguda 6. 

Há considerações, ainda, sobre a área da válvula 
porcina que compõe o heteroenxerto valvulado, no caso, 
menor que a dos homoenxertos aórticos 25. Por outro 
lado, a área valvular da bioprótese ora estudada não 
é preocupante, os resultados são satisfatórios em decor
rência da própria técnica de montagem dessé tipo de 
prótese 5. 9. 

Nesses seis meses de acompanhamento, não foram 
registrados óbitos por obstrução da bioprótese. Os ani
mais tiveram comportamento e vida normais, de tal modo 
que uma das ovelhas iniciou e concluiu uma gravidez 
durante a fase de estudo, sem, contudo, apresentar qual
quer tipo de complicação. Nem mesmo outras complica
ções não raras, como a deiscência, rompimento da anas
tomose em implantes de tubos valwlados com potencial 
letal 27, foram evidenciadas nesse estudo. Contudo, em 
uma experiência inicial com o tubo valvulado de peri
cárdio bovino na recuperação das peças, ao contrário 
do presente estudo, evidenciou-se a presença de peque
nos trombos na válvula, sugerindo a falta de domínio 
técnico desse tipo de cirurgia em tal ocasião. Com a 
padronização da técnica, os resultados foram-se aperfei
çoando, a ponto de não se detectarem trombos nas pró
teses recuperadas. 

O uso da ecodopplercardiografia possibilitou o exa
me periódico dos animais de maneira não invasiva, vi
sando determinar o grau progressivo de obstrução da 
via de saída do ventrículo direito. Nesse caso, foi regis
trada apenas uma alteração lenta no gradiente, basica
mente por calcificação e fibrose progressiva da válvula, 
visível macroscopicamente na recuperação das peças. 
Os tubos de pericárdio apresentaram-se desobstruídos, 
sem fibrose intensa da neoíntima, observada em tubos 
de Dacron 7. 12 e de politetrafluoretileno. Neste último, 
apesar de mais reduzida 10, é freqüentemente a causa 
primária de obstrução do enxerto, do que propriamente 
a válvula 11. 

Esse resultado foi comprovado radiograficamente 
com o registro de mineralização mais freqüente no anel 
e comissuras, regiões pouco críticas para o bom desem
penho da bioprótese. 

O estudo histológico da válvula e das diversas re
giões do tubo de pericárdio confirmou a presença de 
mineralização no tecido, principalmente da válvula e me
nos acentuadamente do tubo. Por outro lado, JONAS 
et alii (1988) 22, em estudo comparativo experimental de 
homoenxertos valvulados criopreservados e frescos, en
contraram calcificação proeminente na parede do tubo 
de todos os animais, com as válvulas dos condutos geral- ' 
mente permanecendo livres de calcificação. Confirma
ram ainda, a presença de trombos na maioria das válvu
las criopreservadas. 

Entre todas as complicações que afetam as próteses 
de tecido biológico, a calcificação é, sem dúvida, a mais 
preocupante, desencadeando uma série de estudos com 
vistas a novas técnicas de fixação, novos agentes de 
curtição e tratamentos específicos anticalcificação. Des
tacam-se, atualmente, os estudos com o sulfato de sódio 
dodecil (T6) 2. 23, com os difosfonatos, etanohidroxidi
fosfonato (EHDP) 25 e aminopropanohidroxidifosfonato 
(APDP) 40, o fosfocitrato 39, o éter sulfúrico acidificado, 
testado por RUSSI et alii 36, que, atualmente, têm reali-
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zado testes também com difosfonatos. Uma outra pro
posta mais recente é o uso de acyl azide como fixador 
de tecido biológico, revelando resultados animadores 32. 

Concluindo, as próprias complicações diante de im
plantes de condutos valvulados sintéticos ou biológicos 
justificam novas tentativas em busca de uma prótese 
que exponha menos ao risco o paciente, reduzindo o 
índice de complicações e reoperaçães. O tubo valvulado 
de pericárdio bovino totalmente biológico mostrou bons 
resultados na via de saída do ventrículo direito de ove
lhas, permitindo prever resultado satisfatório em pacien
tes, pela conhecida relação de degeneração acelerada 
das próteses biológicas no modelo experimental estuda
do, muitas vezes maior que o homem. 

PRENGER et a/ii (1988) 33 sustentaram que a admi
nistração de acenocoumarol (warfarina sódica) no míni
mo por três meses, em pacientes com implante de tubo 
de Dacron com válvula porcina, pareceu contribuir para 
resultados favoráveis por longo tempo. 

RBCCV 44205-103 

SANTOS, J. L. V.; BRAILE, D. M. ; SOARES, M. J. F.; RADE, W.; ROSSI, M. A.; THEVENARD, R. ; SOUZA, 
D. R. S. - Evaluation of bovine pericardium valved conduit in an animal experimental model. Rev. 
Bras. Cír. Cardíovasc., 5(1): 16-25, 1990. 

ABSTRACT: Congenital diseases as pulmonary atresia, tetralogy of Fallot, among others, have been 
corrected using the extracardiac conduits. There is a variety of conduits valved or not that make possible 
the access of sanguineous flux from right ventricle to pulmonary circulation. However, the synthetic conduits 
with biologic or metalic valves shows prosthesis degeneration and obstruction problems and peeling of 
the conduit, moreover, they are very expensive. The experience with treated bovine pericardium showing 
it is impermeable and easy to suture, led to the production of valved conduits that in this study were evaluated 
for obstruction, calcification and stretching. The utilization of an animal experimental model allowed the 
detailed periodic evaluation by echodopplercardiography and cateterism during one, three and six months. 
The recuperated conduits were studied by optical microscopy and X ray, with severaJ parts of the bioprosthesis 
analysed. The microscopic examination showed the conduits pericardium preserved with signs of pseudo-en
dotelization, and the majority of valves with moderate calcification, but with good function yet. The surgery 
technique without extracorporeal circulation and the results with the fOllow-up of five animais during six 
months are presented and discussed. The authors conclude that the bovine pericardium valved conduit 
showed good results in the right ventricule outlet, allowing to expect a satisfatory result when applied in 
human beings by the known relation of acelerated degeneration of the biological prostheses on the studied 
experimental model, several times greater than in mano 
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Discussão 

DR. GERALDO MARTINS RAMALHO 
Niterói, RJ 

Agradeço à Comissão Organizadora a indicação do 
meu nome para comentar este trabalho. Quero enfatizar 
a importância e a qualidade do trabalho apresentado, 
principalmente por se tratar de estudo experimental e 
de assunto ainda controverso. Gostaria de tecer alguns 
comentários sobre o modelo experimental utilizado, onde 
o autor emprega cinco ovelhas pesando de 27 a 35 
kg e não diz a idade dos animais. Para melhor avaliação 
das alterações observadas com relação à calcificação 
ao nível do tubo e da válvula de pericárdio bovino, talvez 
devessem ser empregados animais de baixa idade, ten
tando, com isso, reproduzir o que ocorre nas crianças 
onde empregamos esses tubos valvulados, mais fre
qüentemente. Com relação às condições hemodinâmi
cas, gostaria de lembar que a hiper-resistência pulmonar 
e a má anatomia das artérias pulmonares encontrada 
nas cardiopatias congênitas modificam, significativa
mente, a evolução a médio e longo prazo dos tubos 
valvulados entre o ventrículo direito e a artéria pulmonar. 
Talvez fosse válido, através de embolização do sistema 
arterial pulmonar e de cerclagem dos ramos da artéria 
pulmonar, tentar aproximar o modelo experimental ao 
observado nas cardiopatias congênitas. Com relação 
aos resultados, o autor observou gradientes entre 15 
e 17 mmHg, sendo este último observado a nível da 
anastomose proximal. Gostaria de perguntar se não seria 
válido, para evitar essa falha técnica, empregar um anel 
de sustentação de polipropileno ou outro material ao 
nível da anastomose proximal, principalmente conside
rando que essas anastomoses são realizadas, freqüen
temente, em ventrículo direitos hipertrofiados encontra
dos nas cardiopatias congênitas. Com relação à depo
sição de cálcio nas cúspides observada na recuperação 
dos tubos, o autor considerou como "pequena deposição 
de cálcio". Não lhe parece pequeno o período de evolu
ção de 6 meses para melhor observar esse fenômeno? 
Na discussão, o autor se diz preocupado com a possível 
angulação do tubo, seu tamanho, tendo causado obstru
ção na anastomose proximal. Gostaria de fazer um co
mentário e uma sugestão. Considerando que, nas cardio
patias congénitas, freqüentemente o espaço para aco
modação do tubo é pequeno, o que poderá causar tam
bém obstrução do enxerto, sugeriria, baseado em traba
lho do grupo de Indian6polis, citado na bibliografia, em
pregar o tubo do pericárdio sustentado externamente 
por anéis de polipropileno, ou outro material adequado. 
Concluindo, gostaria de dizer que concordamos com o 
emprego de tubos de pericárdio bovino, valvulados ou 
não, com opção para conexão entre o ventrículo direito 
e o tronco pulmonar, em casos especiais, após melhor 
avaliação experimental. Quero, uma vez mais, parabe
nizar os autores pela qualidade do trabalho, sua apresen
tação e sua orientação, que segue, perfeitamente, as 
normas das publicações científicas. Obrigado. 
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DR. GILBERTO V. BARBOSA 
Porto Alegre, RS 

Este trabalho provém de uma Instituição séria e res
ponsável, com tradição em pesquisa aplicada e pioneira 
na utilização do pericárdio bovino em cirurgia cardio
vascular, desde 1979, e eu me sinto honrado em comen
tá-lo. A cirurgia de conexão do ventrículo venoso ao 
tronco pulmonar através de conduto valvulado extracar
díaco, praticada de rotina nos últimos 25 anos, tornou 
oportuna a análise tardia e a seleção daqueles condutos 
de melhor desempenho. As dificuldades de obtenção 
e armazenamento dos homoenxertos de aorta e a fre
qüente necessidade de extendê-los com tecido de Da
cron, apesar de sua razoável performance, restringem 
o seu uso no nosso meio. Nos heteroenxertos de Dacron 
com válvula biológica, os inconvenientes estão na forma
ção exagerada da neoíntima e na degeneração fibro
cálcica da válvula biológica, provocando obstruções e 
a necessidade de reintervenção de 30% em 5 anos. 
A análise desses fatos justifica a tentativa de encontrar 
alternativas mais confiáveis e de maior durabilidade. A 
confecção, utilização clínica e disponibilidade comercial 
de condutos de pericárdio bovino com valva sem suporte 
foi descrita por Moraes, em 87 e 88, relatando bons 
resultados a curto prazo. O conduto do IMC, além das 
vantagens já relatadas, tem custo acessível e não neces
sita alongamento com tecidos sintéticos, sendo, portan
to, um monoenxerto. Propicia, ainda, pouca aderência 
às estruturas mediastinais responsáveis nas reinterven
çóes dos outros condutos por 25% de lacerações, com 
alta mortalidade. A válvula é montada em suporte rígido 
com hastes, o que propicia, nos condutos com diâmetros 
inferiores a 18 mm, serem potencialmente estenóticos. 
Nos trabalhos internacionais, ficou demonstrado que o 
estresse hemodinâmico provoca fibrose mais acentuada 
na porção proximal do conduto e nos componentes da 
válvula, advindo, depois, por múltiplos fatores, a calcifica
ção. Disto resulta obstrução progressiva mais acentuada 
nas crianças e adultos jovens, principalmente clientela 
desses enxertos, obrigando a reintervenção em 56% dos 
casos, em 10 anos. Neste trabalho, os exames macros
cópico e histológico mostraram alterações degenerativas 
discretas sem comprometimento estrutural e funcional 
do enxerto - o que é ótimo, mas para estarmos seguros 
da manutenção desse excepcional desempenho, tere
mos que avaliá-lo numa série clínica de cinco a 10 anos, 
pois os três objetivos básicos da sua pesquisa são tem
po-dependentes. Não foram mencionados, no trabalho 
escrito, os diâmetros dos tubos utilizados e nem o seu 
comprimento. Seria conveniente aparecer, na Tabela 1 

ou noutra, o resultado do gradiente sistólico de pico entre 
o ventrículo direito e a artéria pulmonar, obtidos no cate
terismo. Com os dados da Tabela 1, calculamos as mé
dias dos gradientes obtidos por ecodopplercardiografia 
para comparação entre os dois e seis meses, obtendo 
os valores de 16 e 33 mmHg, respectivamente, mos
trando um aumento de 17 mmHg (100%), no período 
de observação. Excluidas as estenoses técnicas nas 
áreas de anastomose, é possível que as alterações dege
nerativas descritas nos estudos histológico e macros
cópico tenham relação com a elevação desses gradien
tes. Na ótima bibliografia, seria útil incluir os trabalhos 
pertinentes de João Basco de Oliveira e coI., de junho 
de 86, Carlos Roberto Moraes e coI., e de Rui Sequeira 
de Almeida, de agosto de 88, publicados nas revistas 
brasileiras. Esta pesquisa, bem planejada e elegante
mente executada, tem, ainda, o mérito de colocar à dis
posição da comunidade de cirurgiões um novo conduto 
para uso clínico. Eu felicito o autor pela excelente apre
sentação. Obrigado. 

DR. VERDE DOS SANTOS 
(Encerrando) 

Gostaria de agradecer as palavras amáveis dos Drs. 
Gilberto e Geraldo e dizer que suas críticas construtivas 
serão incluídas no texto original visando à publicação. 
Respondendo à pergunta do Dr. Giberto, nós utilizamos 
tubo de 21 mm de diâmetro (com bioprótese de pericárdio 
bovino n~ 21) em dois casos e de 23 mm nos outros 
três casos. O aumento dos gradientes medidos por eco
dopplercardiografia aumentam no sexto mês em relação 
ao terceiro, como já era esperado, porque os animais 
cresceram. Portanto, acreditamos que os pontos de cal
cificação encontrados nas biopróteses sem alterar o fun
cionamento das mesmas não foram os responsáveis iso
lados pelo aumento dos gradientes. Ao Dr. Geraldo, res
pondo que a idade dos animais variou de 4 a 6 meses, 
sendo que o animal de 28 kg tinha 4 meses, com o 
peso aumentando em média de 25% em 6 meses. O 
tempo de seguimento escolhido foi de 6 meses, porque 
isso corresponde a 5 ou 6 anos no humano, e as altera
ções ocorridas no enxerto não foram tão importantes, 
o que nos leva a crer que duraria muito mais tempo, 
se fosse permitido. Para finalizar, quero agradecer ao 
Dr. Braile, ao Dr. Ardito e à bióloga Dorotéia pelo incen
tivo e participação direta na confecção deste trabalho. 
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