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Artéria mamaria interna direita em posi¢éo retroadrtica para revascularizacéo direta
do miocardio
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Foram submetidos a revascularizacdo direta dada artéria circunflexa e seus ramos através da
anastomose da artéria mamaria interna direita (MID) em posi¢éo retroadrtica 26 pacientes, entre
julho e novembro de 1983. As idades variaram de 37 a 67 anos (média 53 anos), 92% eram sexo
masculino. A revascularizacgéo foi complementada com a artéria mamaria interna esquerda (MIE)
para o ramo descendente anterior ou diagonal e comveia safena (VS) para 0s outrosramos cor onérios.

Foram realizados 3,1 pontes/paciente.

O estudo cinecoronariogréfico pés-operatério, realizado em 8 pacientes, mostrou 100% de
perviabilidade das MID e MIE e 91% das VS. A MID fica bem posicionada, suficientemente longa e
sem tensdo, proporcionando enchimento distal normal ao ramo coronério revascularizado.

A revascularizacdo direta do ventriculo esquerdo com ambas artérias maméria talvez possa

influenciar favoravel mente os resultados tardios.

A artériamamériainternadireita(MID) tem sido pouco
empregada para revascularizag@o proximal da artéria
coronaria direita (CD) e, mais raramente, para 0S ramos
ventriculares anterioresdaartériacoronariaesquerda (CE)
4. A MID, em virtude de sua origem e comprimento, ndo
tem sido empregada para revascularizar ramos da artéria
circunflexa(CX).

Entretanto, se a MID for liberada amplamente e
posicionada ha frente da veia cava superior e por tras da
aorta, sua extensdo € suficiente para alcancar a artéria
circunflexa e seus ramos ventriculares®.

A apresentaco dessa nova técnica operatoria de
revascularizag8o direta do ventriculo esquerdo e andlise
dos resultados preliminares s80 0s propositos do presente
trabalho.

Material e métodos

Foram operados 26 pacientes (24 do sexo masculino) de
julho anovembro de 1983.

Asidadesvariaram de 37 a67 anos (média53 anos).

Através da esternotomia mediana longitudinal a MID
foi dissecadaem bloco parapreservar 0s“vasavasorum”,
0 retorno sanguiineo e linfético e ainervagdo. Os ramos
intercostais e mediastinais foram ligados com “clips’ de
tantalo e cauterizados distalmente. A disseccéo estendeu-
se desde a origem, na artéria subclavia, até cercade 2 cm
além de suabifurcagéo junto ao diafragma.

Quando necessério, para revascularizagdo de outros
ramos coronarios, aartériamamériainternaesquerda(MIE)
foi dissecada pela mesma técnica e segmentos de veia
safena(VS) foram retirados do membro inferior esquerdo.

A operacéo foi realizada com canulacdo da aorta
ascendente e &trio direito com canula unica, empregando-
se hipotermiamoderadade 28°C e cardiopl egiacom sangue
autégeno.

No pericérdio, foi feita uma incisdo circular aci-
ma da veia cava superior permitindo a passagem,
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com folga, da MID seccionada distalmente (fig. IA). Um
“clamp”, tipo Clover-Satinsky, posicionado atras daaorta
e da esquerda para direita, fixou a extremidade distal da
MID, tracionando-a em frente da veia cava superior,
alcancando a artéria circunflexa ou seus ramos
ventriculares, (fig. IB).

A anastomose mamaéria-coronéria foi feita com sutura
continuadefio deprolipropileno 7-0, (fig. 2).

Asanastomoses daMIE edaV S nos ramos corondrios
foram feitas com amesmatécnica.

Os pacientes foram submetidos ao estudo
hemodinamico e angiogréfico pela técnica de Sones. A
MID foi cateterizadacom cateter Multipurposen.® 7F-A1l,
pré-moldado.

A fragdo degjegdofoi calculadapelo método de Dodge®”
(&rea-comprimento) e acontragdio segmentar calculadapelo
método de Chatterjee®, apartir daventriculografiaesquerda
em obliqua anterior direita a 30.°, sendo analisados
batimentosem ritmo sinusal.

Fig.1B

Fig.1-A) A artéria maméria interna direita, passando através de
um orificio feito no pericardio (seta) e B) posicionada atrés da
aorta, alcanca a parede lateral e posterior do ventriculo esquerdo
para revascularizar os ramos ventriculares (seta) da artéria circun-
flexa e ramo diagonal.

320

Fig.2- Representagdo esquemética das artérias mamarias direita e
esquerda. A artéria maméria interna direita esta na frente da veia
cava superior e por tras da aorta e da artéria pulmonar.

Resultados

Em 5 (19,2%) pacientesforam revascul arizados 2 ramos
coronérios, em 13 (50%) 2 e, em 8(30,8%), 4, commédia3,1
pontes/paciente (tab. 1). A CE revascul arizagdo em 74,2%
com ambas artérias mamérias e 25,8% com VS. A CD foi
revascularizadaem 100% com VS,

Um (3,8%) pacientefaleceu no 18.° diade evolugdo pés-
operatdria por septicemia. Nenhum paciente faleceu apds
a ata hospitalar. As complicactes imediatas observadas
foram: infarto (inferior) em 1 (3,8%) edisfoniaem 1 (3,8%).

O estudo hemodindmico de 8 pacientes, realizado no
periodo pds-operatério imediato, mostrou melhoria da
fracdo de gjecdo e da contragdo segmentar, embora
estatisticamente ndo significante (fig. 3etab. I1).

A cinecoronariografiamostrou 100% de perviabilidade
paraasMID e MIE e 91% paraas pontesde VS (fig. 4).
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Tabelal - Revascularizacdo direta do miocardio com artéria mamaria direita, oper acdes r ealizadas em 26 pacientes.

N.ode artérias AMD AME PVS Pacientes Revasc.*

revascularizadas Cx MG DA Dg DA CD AM Mg AV VPCX) N° % N° % AM VS

Duasartérias 1 4 4 - - - - - - 5 192 9 1

Trésartérias - 13 0 1 3 3 - - 1 13 50 24 15

Quatro artérias - 8 8 - - 8 1 1 - 8 308 16 16

* 3,1 pontes/paciente. 26 1000 49 32
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Fig.3- O estudo da fragdo de ejegdo nos mostrou variagdo
estatisticamente significativa entre os valores p6s-operatorios.

A

Em 1968, Hirose e Bailey ° realizaram a primeira
revascularizagdo direta do miocéardio com o emprego da
MID para revascularizar a CD, inclusive sem o uso de
circulacdo extracorpérea . Seis anos apos, o estudo
cinecoronariografico do paciente mostrou que MID estava
pérvia. Em 1970, apdsoinicio dautilizacdo daveiasafena
autégena pararevascul arizaggo dietado miocéardio, Green.
ecol.? introduziram o emprego da artériamamériadireita
com amesmafinalidade. Apds varios anos, aexperiéncia
clinicademonstrou que aperviabilidade daartériamamaria
foi maior comparada com as pontes de veia safena 11012,
Para obter-se esses resultados, vérios critérios devem ser
obedecidos !2** como, por exemplo, auséncia da
aterosclerose-na artéria subclévia; diferenca de pressdo
menor que 15 mmHg entre os membros superiores; luz
arterial com didmetro maior de 1,5 mm; auséncia de
hipertrofia miocardica, hipertensdo arterial e disfuncéo
valvar associada. Geralmente ndo €indicadaem operacoes
de emergéncia e lesdo de tronco da coronaria esquerda.

A superioridade da artéria maméria interna em
relacdo aos enxertos venosos para revascularizagdo
direta do miocardio foi evidenciada pelos estudos ex-

Fig.4- A) Artériamamariainternadireita em obliqua anterior direita mostrando a perfusdo do ramo marginal da artéria circunflexa. B) Artériamamaria
anterior esquerda em obliqua anterior esquerda, mostrando perfusdo do ramo descendente anterior.

321



arquivos brasileiros de cardiologia

Tabelall - Revascularizagdo do miocardio. Estudo de
contracdo segmentar.

Pré-op. Pé6s-op. Teste"t" pareado(5%)
Anterior 055+008 0,61+:012 NS
Inferior 021+016 025+0,18 NS
Apical 016+0,11 025+0,08 NS

perimentaisde Barner e Col. * que demonstraram, em caes,
apés 8 a 10 meses de evolucdo pdés-operatéria,
irregularidades e estreitamento das pontes de veia
autdégena, enquanto que caes com 12 a 22 meses de
evolugdo mostraram que as artérias mamarias ndo
apresentavam irregul aridades e estavam pérvias. Campeau.
e col.™ mostraram perviabilidade de 49% das pontes de
veia safena com tempo de evolucéo de 10 a 12 anos
enquanto que, no mesmo periodo, estavam pérvias 84%
dasartériasmamérias.

Do ponto de vista clinico, melhores resultados com
artéria mamaria interna foram demonstrados por varios
autores. Aos5 anosdeevolucdo, ésimilar asobrevivéncia
dos pacientes com pontes de veia safena ou de artéria
mamaria. JAem seguimentos mais prolongados ataxade
sobrevivéncia € superior para 0s pacientes
revascul arizados com artérias mamarias 7. Tector ecol .6,
em seguimento de 9 anos, mostraram que 91,6% dos
pacientes com revascularizagdo de pelo menos uma
corond&riacom artériamamariainternaestavam vivos, assm
como 100% dos pacientes uniarteriais com
revascularizagdo através da artéria mamdria esquerda.
Oschner 8 considera que os resultados clinicos, mais
especificamente a sobrevivéncia, sdo os melhores
indicadores da superioridade da revascularizagdo do
miocardio com artériamaméria. Defato, observou diferenca
estatisticamente significante da sobrevivéncia j& aos 7
anos de evolucdo, havendo aos 9 anos uma sobrevivéncia
de 88% e 66% respectivamente para 0s pacientes com
artériamaméria e pontes de veia safena.

Apesar dos melhores resultados tardios demonstrados
com o emprego da artéria maméria na revascul arrizagdo
direta do miocardio, apenas a artéria maméria interna
esquerdatem sido utilizadaem largaescala, principalmente
em |lesBes do ramo descendente anterior. A MID tem tido
até agoraemprego restrito, limitando-se seu uso aos casos
de lesbes proximais da CD e seus ramos marginais.
RaramenteaMID é utilizadanarevascul arizacgo dosramos
da artéria coronaria esguerda devido ao seu pequeno
comprimento se posicionada na frente do coragcdo como
classicamente é descrita.

No entanto, o uso daMID pode ser bastante ampliado,
se se fizer a dissec¢cdo desde a origem na artéria
subclavia até a bifurcagéo distal ao nivel do 6.° espaco
intercostal, posicionando-a na frente da veia cava
superior e atras da aorta, isto €, “atrés do coragéo”.
Dessa forma sua extensdo é suficiente para alcangar a
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CX, seus ramos ventricul ares e o ramo diagonal °.

Por essa técnica de posicionamento retro-adrtico, a
observacdo, tanto durante a cirurgia como pela andlise
das arteriografias pos-operatérias, mostraqueaMID tem
extensdo suficiente para revascularizar a parede lateral e
posterior do ventriculo esquerdo, tornando possivel,
guando necessério, a revascularizacdo direta da artéria
corondriaesguerda com ambas as artérias mamérias.

Se os resultados clinicos e os tardios demonstraram a
superioridade da revascularizagdo direta do miocardio
empregandoaMIE, pelamaior sobrevivénciadevido amaior
indice de perviabilidade, quando comparada com a das
pontesde VS, autilizag8o concomitante das duas artérias
mamérias internas, para a revascularizag8o do ventriculo
esquerdo, poderd melhorar a evolucdo clinica tardia dos
pacientes.

ummary

Direct revascularization of the circumflex artery and its
branchesis possiblewith theright internal mammary artery
in the retroaortic position.

Twenty-six patients were operated between July and
November, 1983 utilizing thistechinique. The ages of the
patients varied from 37 to 67 years (mean 53 yrs); 92%
weremales.

Revascularization was complemented grafting the left
internal mammary artery to the anterior descending or
diagonal arteries; saphenousvein graftswere used to other
coronary branches. An average of 3.1 grafts were
performed for each patient.

Postoperative cinecoronariographic studies in eight
patients demonstrated 100% patience of the right and |eft
internal mammary grafts, and 91%. of the saphenous vein
grafts.

Theright internal mammary artery wasfound to bewell
positioned, sufficiently long and without tension, providing
adequatedistal filling.

Direct myocardial revascularization using both internal
mammary arterieshasshownto be afavorableaternative.
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