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Chemical demineralization of the aortic valve: a potential application and preliminary clinical 
experience

Experiência clínica inicial na desmineralização 
química da valva aórtica: potencial aplicação 
como procedimento minimamente invasivo

Resumo
Objetivo: Utilização de nova tecnologia na desmineralização 

química da valva aórtica, em cirurgia cardíaca com circulação 
extracorpórea, avaliação de suas alterações hemodinâmicas e 
reportar eventos relacionados à técnica. 

Método: Cinco pacientes, submetidos à revascularização 
miocárdica e portadores de estenose aórtica leve a moderada, 
receberam tratamento químico na valva aórtica. A idade dos 
pacientes variou de 65 a 81 anos, com média de 73 anos; sendo 
todos do sexo masculino. Um paciente tinha doença uniarterial 
e quatro, multiarterial (quatro vasos). O gradiente médio 
variou de 13 a 49 mmHg, com média de 25 mmHg. A área 
média do orifício aórtico variou de 0,8 a 1,3 cm², com média 
de 1,1cm². Os antecedentes observados foram: hipertensão 
arterial, hipercolesterolemia, diabete melito e fumo. 

Resultados: O período de pinçamento aórtico variou de 
94 a 126 minutos, com média de 107 minutos. O tempo de 
“bypass” variou de 134 a 171 minutos, com média de 152 
minutos. O tempo de tratamento variou de 13 a 33 minutos, 
com média de 28 minutos. Não foi observado nenhum óbito. 
Complicações pós-operatórias observadas foram: bloqueio 
atrioventricular total em três pacientes. Não foram observados 
eventos que comprometessem a integridade da valva aórtica 
ou provocassem insuficiência aórtica pós-tratamento. 
Também não se observaram eventos neurológicos, sistêmicos, 
metabólicos ou hematológicos. O gradiente transvalvar pós-
operatório, determinado pelo ecocardiograma, demonstrou 
melhora no gradiente sistólico e médio. 

Conclusões: O tratamento demonstrou ser efetivo e seguro, 
não causando lesão à valva ou algum evento sistêmico. As 
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alterações do sistema de condução parecem relacionadas com 
o equipamento e seu sistema de liberação da substância de 
lavagem. A utilização desta tecnologia poderá ser, no futuro, 
um importante coadjuvante na substituição da valva aórtica 
por via transcutânea.

Descritores: Valva aórtica, cirurgia. Estenose da 
valva aórtica. Técnica de descalcificação. Calcinose. 
Desmineralização.

Abstract
Objective: To discuss the use of new technology in the 

chemical demineralization of the aortic valve in coronary 
artery bypass surgery, together with its hemodynamic changes 
and to report events related to the technique. 

Method: Five patients with mild to moderate aortic 
stenosis submitted to myocardial revascularization underwent 
chemical treatment of the aortic valve. The patients’ ages 
ranged from 65 to 81 years, with a mean of 73 years. All were 
men. One patient had the involvement of a single artery and 
four multiple arteries (four vessels). The gradient ranged from 
13 to 49 mmHg, with a mean of 25 mmHg. The size of the aortic 
orifice ranged from 0.8 to 1.3 cm2, with a mean of 1.1 cm2. The 
following antecedents were observed: arterial hypertension, 
hypercholesterolemia, diabetes mellitus and smoking. 

INTRODUÇÃO

Nos Estados Unidos da América, aproximadamente 
1,2 milhões de pessoas com 55 anos de idade ou mais têm 
algum grau de estenose aórtica (EAo). Aproximadamente 
23% dessas pessoas recebem o diagnóstico de degeneração 
e disfunção da valva aórtica em diferentes graus. A EAo 
sintomática está associada à angina, tontura e dispnéia. As 
atuais formas de tratamento consistem em substituição valvar 
por prótese, plastia valvar, valvuloplastia com cateter-balão e, 
mais recentemente, substituição por via transcutânea [1-3].

As tentativas de correção da EAo, com preservação da 
valva, utilizando-se ultra-som e outros métodos de ablação 
cirúrgica, apresentaram problemas nos resultados clínicos 
em longo prazo, como também traumas mecânicos nos 
tecidos circunvizinhos, que resultaram em fibrose, re-
estenose e perfurações das cúspides [4,5].

O presente tratamento visa a desmineralização química 
da valva aórtica, permitindo a correção in situ da valva 
nativa, como alternativa à prática clínica atual de sua 
substituição por próteses. 

MÉTODO

Foram operados cinco pacientes portadores de EAo 
leve a moderada, associada à insuficiência coronariana.  A 

idade variou de 65 a 81 anos, com média de 73 anos. Todos 
os pacientes eram do sexo masculino. Quatro pacientes 
apresentavam doença arterial coronária em quatro vasos 
e um paciente, em uma única artéria. O gradiente médio 
através da valva aórtica variou de 13 a 49 mmHg, com média 
de 25 mmHg. A área média do orifício valvar aórtico foi de 
1,1cm², variando de 0,8 a 1,3cm². Os seguintes antecedentes 
estiveram presentes: hipertensão em quatro pacientes, 
hipercolesterolemia em quatro, diabete melito em dois e 
tabagismo em dois. O período de circulação extracorpórea 
variou de 134 a 171 minutos, com média de 152 minutos. 
O tempo de pinçamento aórtico variou de 94 a 126 minutos, 
com média de 107 minutos. O tempo de tratamento médio 
foi de 28 minutos, variando de 13 a 33 minutos. 

Técnica cirúrgica
Esternotomia mediana longitudinal, dissecação da 

artéria torácica interna esquerda e veia safena magna. 
Instalação da circulação extracorpórea com cânula arterial 
na raiz da aorta e canulização simples do átrio direito. 
Hipotermia a 28°C, pinçamento da aorta e infusão de 
solução cardioplégica sangüínea isotérmica. Aortotomia 
realizada de maneira usual para substituição da valva aórtica 
e exposição da mesma. Colocação dos protetores de óstios 
coronários próprios do sistema de lavagem e introdução 
do sistema de lavagem Corazon Technologies, Inc - CA, 

Results: The aorta clamping time ranged from 94 to 126 
minutes, with a mean of 107 minutes and the bypass time was 
from 134 to 171 minutes, with a mean of 152 minutes. The 
time of surgery was from 13 to 33 minutes with a mean of 28 
minutes. No deaths were recorded. The only postoperative 
complication noted was a total AV block in three patients. No 
events were observed that might impair the integrity of the 
aortic valve or cause aortic insufficiency following treatment.
Likewise, no neurologic, systemic, metabolic or hematologic 
events were seen. The postoperative transvalvular gradient 
identified by echocardiography showed an improvement in
the systolic gradient and in the mean gradient. 

Conclusions: The treatment proved to be effective and 
safe, causing no lesions of the valve or any systemic event. 
The changes in the conduction system appear to be related to 
the equipment and its system of releasing the lavage solution. 
The use of this technology may, in the future, be an important 
adjuvant in aorta valve replacement using percutaneous 
techniques.

Descriptors: Aortic valve, surgery. Aortic valve stenosis. 
Decalcification technique. Calcinosis. Demineralization.
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USA (Figura 1). 
Montado o sistema, iniciou-se a lavagem intermitente 

da valva aórtica com solução salina de pH =1. Terminado o 
tempo estimado no protocolo, de 30 minutos, o sistema foi 
retirado e iniciada a revascularização coronária, programada 
para cada paciente especificamente. A aorta foi suturada de 
maneira usual, retirada do ar das câmaras esquerdas e da 
pinça da aorta ascendente e o coração reanimado. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Oswaldo Cruz.  

RESULTADOS

Não foi observado óbito algum. Complicações pós-
operatórias observadas: bloqueio atrioventricular total nos 
três primeiros pacientes. Não foram observados eventos 
que comprometessem a integridade da valva aórtica ou 
provocassem insuficiência aórtica pós-tratamento. Também 

não se observaram eventos neurológicos, sistêmicos, 
metabólicos ou hematológicos. O gradiente transvalvar pós-
operatório, determinado pelo ecocardiograma, demonstrou 
melhora no gradiente médio e sistólico (Tabela 1).

Fig. 1 - Cateter utilizado na descalcificação da valva aórtica com 
o coração parado.

Tabela 1. Porcentual de redução (PR) dos gradientes de pressão 
determinados pelo ecocardiograma no pré e pós-
operatório da desmineralização química da valva 

PR: porcentual de redução do gradiente; Pré-op: pré-
operatório; PO: pós-operatório.

Sistólico  

Médio

Gradiente
Pré-op   (n=4)

Mínimo    Máximo

21     a     81

16     a     49

30 dias PO
(n=3)

% médio PR

16% 

14%

180 dias PO
(n=3)

% médio PR

13% 

10% 

DISCUSSÃO 

Atualmente, o tratamento da EAo a céu aberto não 
recomenda a abordagem de valvas que se apresentem nos 
estágios iniciais da doença. Entretanto, a substituição da 
valva aórtica por prótese tem sido indicada em pacientes 
com EAo moderada, principalmente nos casos de cirurgia 
concomitante com a revascularização miocárdica [6-8]. 
Pacientes submetidos à revascularização miocárdica 
isolada e que, após alguns anos, foram operados para 
troca da valva aórtica devido à EAo, com freqüência, 
apresentavam alguma evidência de calcificação e disfunção 
da valva, por ocasião da revascularização do miocárdio 
[9]. Observou-se uma diminuição de até sete vezes na 
mortalidade, comparando-se pacientes com EAo calcificada 
em estágios iniciais da doença, tratados pró-ativamente 
por ocasião da revascularização miocárdica e pacientes 
submetidos primeiro à revascularização miocárdica e 
depois à substituição da valva aórtica com deterioração da 
mesma [7,]. 

Há relatos de que a progressão do gradiente médio 
da EAo é de 6,0 a 10,0 mmHg/ano e que ocorre mais 
rapidamente à medida que a doença avança [6,10]. Num 
estudo de 25 pacientes portadores de EAo calcificada, 
estes apresentaram uma progressão ainda mais rápida 
da doença, quando da ocasião do cateterismo cardíaco. 
Aqueles com calcificação apresentaram um índice médio de 
aumento do gradiente de 9,7mmHg/ano, contra um índice 
médio de 4,4mmHg/ano nos indivíduos sem calcificação, 
com p<0,02 [6]. A baixa mortalidade está associada à 
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intervenção precoce e impede a evolução da doença para 
um estado grave. O paciente portador de EAo calcificada 
tem prognóstico menos favorável e somente 20% deles 
têm sobrevida superior a quatro anos após a realização do 
diagnóstico [10]. Parece lógico que a sobrevida poderia 
ser ampliada em alguns pacientes se um tratamento eficaz 
estivesse disponível para intervenção precoce.  

O presente tratamento da EAo leve a moderada, em 
pacientes submetidos à revascularização miocárdica 
concomitante, permite uma intervenção precoce. O 
sistema foi projetado considerando-se o tecido fibrótico 
e calcificado, que prejudica o funcionamento normal 
da valva. Em curto prazo, o resultado esperado foi 
confirmado, observando-se uma diminuição do gradiente 
valvar e aumento da área da secção transversa da valva, 
determinados pela ecocardiografia. Acredita-se que a 
consolidação deste tratamento precoce possibilite, em 
longo prazo, retardar de maneira substancial a progressão 
da doença, removendo minerais da valva, os quais são 
responsáveis pela necessidade de substituição da valva 
aórtica.

No presente estudo piloto, não foi observada nenhuma 
alteração na integridade da junção ventrículo-arterial, 
evidências de aparecimento de insuficiência aórtica 
ou progressão de insuficiência aórtica preexistente, 
aparecimento de lesão cerebral e efeitos adversos ao sistema 
hematológico, metabólico ou hemodinâmico. Os três 
primeiros pacientes apresentaram bloqueio atrioventricular 
total, o que foi atribuído ao modelo do balão utilizado na face 
interna do ventrículo esquerdo. Após a utilização de novo 
modelo de balão, não se observou bloqueio atrioventricular 
total. Isto parece demonstrar que não só o desenho do balão é 
importante, como também a pressão e o tempo de utilização 
do balão na via de saída do ventrículo esquerdo, durante o 
tratamento de desmineralização da valva aórtica. 

Os próximos passos deste estudo serão: continuação da 
avaliação da tecnologia de desmineralização, procurando 
entender melhor o impacto agudo e crônico nos parâmetros 
hemodinâmicos da valva aórtica; refinar os critérios de 
inclusão e exclusão dos pacientes que potencialmente 
poderão se beneficiar na aplicação desta tecnologia; e 
expandir a pesquisa clínica, com finalidade de avaliar a 
utilização endovascular desta tecnologia com o coração 
batendo em cirurgia cardiovascular. 

CONCLUSÕES

A utilização desta tecnologia em estudo piloto clínico 
demonstrou uma efetiva melhora nos parâmetros analisados 
pelo ecocardiograma, referentes a gradiente transvalvar e 
área valvar. O tratamento não provocou nenhuma lesão 
valvular ou alterações sistêmicas. As alterações observadas 

no sistema de condução não estiveram relacionadas com 
tratamento em si, mas pelo sistema de liberação da lavagem. 
A possibilidade de utilização do presente tratamento por via 
endovascular poderá permitir o tratamento “in situ” da valva 
aórtica, de maneira minimamente invasiva.
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