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E apresentada uma técnica simples e efetiva para marcaco do orificio de anastomose de

pontes de safena na aorta.

Consiste no aproveitamento do fio radiopaco que acompanha as gases cirdrgicas comuns,

que é fixado em torno da anastomose adrtica.

A revascularizacado cirargica do miocardio tem
aumentado consideravelmente em nosso meio. O
estudo hemodinamico pés-operatério € imperativo
para avaliacdo dos resultados e, por vezes, tem
finalidade terapéutica (dilatac&o de pontes de safena).

Durante o estudo hemodinamico pos-operatorio,
analisam-se a funcao do ventriculo esquerdo, as
artérias coronarias e os enxertos aorta-coronéria de
veiasafena. A cateterizacgéo seletivado orificio daveia
safenanaaorta, muitas vezes, édificil e atéimpossivel,
em virtude dalocalizagdo atipicae diferente para cada
caso. Isso acarreta perda de tempo e sonega
informacdes i mportantissimas.

Nés temos marcado o orificio da vela safena na
aorta, com um fio radiopaco retirado das gases
cirdrgicas comuns, fixado em torno da anastomose. O
procedimento é de féacil execucao, eficiente, ndo
acarretando nenhuma complicacéo®>.

MATERIAL EMETODOS

Dejulho de 1978 aabril de 1983, 116 pacientesforam
submetidos arevascularizagao cirurgica do miocardico
com ponte de safena. Todos tiveram suas anastomoses
safena-aorta marcadas com fio radiopaco.

A técnica consistiu em retirar o fio radiopaco que
acompanha as gases cirirgicas comuns e passa-lo em
torno da anastomose aortica, formando um anel que
foi fixado com um ponto de prolene 5-0 nas duas

extremidades que encontram. O excesso do fio foi
cortado e ndo houve necessidade de pontos adicionais
(fig. 1 e 2). O estudo hemodinamico pds-operatério
destes pacientes tornou-se facil e objetivo, ndo se
perdendo tempo para localizacao e estudo das pontes
de veia safena.

Fig. 1 - Gaze cirargica com o fio radiopaco, que retirado é
colocado em torno da anastomose.

RESULTADOS

A investigacao pOs-operatoriafoi realizada através
do controle radiolégico simples de térax (fig.3) e
através da cineangiocoronariografia (reestudo) (fig.
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Fig. 2 - Aspecto cirurgico de trés anastomoses aortacoronéria
marcadas com o fio radiopaco.
4) que permitiam visibilizagcdo nitida dos fios
marcadores das pontes de veia safena.
N&o foi observada nenhuma complicacéo
relacionada com o método. A radiopacidade manteve-

se constante.
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Fig. 3 - Radiografia de térax de paciente com duas pontes de safena,
onde se observa a localizagdo das anastomoses.

O cateterismo da boca anastomatica de pontes de
safena no pés-operatério €, muitas vezes, dificil e, em
alguns casos, é impossivel. Nos casos em que ndo se
cateterizam as pontes, questiona-se sua permeabilidade.
Nos servicos de grande movimento, a demora na
realizacdo desse exame representa um problema a mais
para os hemodinamicistas.

Parece intuitivo que a identificago da anastomose
facilitaria o estudo pds-operatério desses doentes,
trazendo beneficios para o doente, facilidade para o
hemodinamicista einformagfes importantes parao grupo
médico.

Ja foram utilizados, com esse fim, anel radiopaco
metélico e “clips’ metélicos, sendo abandonados, seja
pela dificuldade técnica, seja pelas complicacdes.
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Fig. 4 - Coronariografia com opacificacdo de duas pontes de safena
para descendente anterior e para a coronaria direita na qual se

observa o local da anastomose da safena com a aorta marcada
com o fio radiopaco.

Nosso procedimento mostrou-se simpl es, ndo se gastando
mais do que trés minutos para realizé-lo e foi isento de
complicagdes em 4 anos de utilizago. Os fios radiopacos
sao retirados de gazes comuns que, apOs 0 USO, Sdo
desprezadas, ndo representando 6nus financeiro ou técnico.

Temos reestudado nossos pacientes apds 1 ano depois
da operagdo e ndo percebemos deslocamento da marca
radi opaca nem perda de radiopacidade. O exametemtido a
mesmaduragao de umacoronariografiahabitual .

Em virtude de nossos resultados, recomendamos 0 uso
de fio radiopaco na demarcacdo de anastomoses
aortacoronéria, como um meétodo seguro, ficienteedegrande
gjuda na avaliagdo pds-operatéria.

SUMMARY

The authors describe a simple technique to locate
the ostium of the saphenous vein bypass on the aorta.
It consists is using the radiopaque lining that
accompanies the common surgical gauze and fix it
around the aortic anastomosis.
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