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CORRELACAO ENTRE ACHADOS CINECORONARIOGRAFICOS, CIRURGICOS E
ANATOMO-PATOLOGICOS EM PACIENTES SUBMETIDOS A REVASCULARIZACAO

DO MIOCARDIO
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Foram estudados 38 doentes submetidos a revascularizagdo do miocardio e falecidos no
periodo pos-operatorio imediato.

Nesses 38 pacientes foramfeitas correlacfes entre as |esdes arteriais descritas na cinecoro-
nariografia e aquelas encontradas nas necropsias.

Verificou-se discordancia entre as informagdes da cinecoronariografia e as da autopsia em
Varios casos. Em 41 artérias, encontraram-se lesdes obstrutivas maiores que 60% distais as
anastomoses safena-coronarias. Em 29, a necropsia revelou que 45 pontes estavam pérvias e
44 obstruidas. Nesse grupo foram encontradas tromboses recentes parciais (TRP) em 7 artérias
e tromboses recentes oclusivas (TRO) em 16 artérias revascularizadas. Ocorreu, em 12 TRP, e
TRO em 14 artérias ndo revascularizadas.

Nos 29 doentes estudados, 5 ja foram para a operacéo com infartos agudos diagnosticados
clinicamente. Ocorreram necroses subendocardicas e/ou infartos agudos em 21 dos 24
pacientes restantes.

Nao houve associagdo entre as obstrugdes distais as pontes e a ocorréncia de oclusao das
pontes. Apesar de extensas areas de necrose subendocardica, varios doentes sobreviveram
por periodos de até 27 dias vindo a falecer de complicac¢8es superajuntadas a lesdo cardiaca.

I ndiscutivel mente a interacdo de intensidade de lesdo miocérdica aguda e/ou crénica prévia
a intervencdo, as discordancias entre CCG e AP, deixando-se de se revascularizar varias
artérias com obstrucdes expressivas, fatores de técnica operatéria, fenémenos trombdéticos
ocorridos e complicagBes superajuntadas, tudo em conjunto, acarretou os 6ébitos ocorridos

nessa série.

A revascularizagdo cirdrgica do miocardio tem sido
realizada em numerosos pacientes no I nstituto do Coragdo
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (INCOR) com resultados
imediatos e tardios muito bons, sendo baixas amorbidade
emortalidade operatorias.

Interessados em estudar as caracteristicas
clinicas e cinecorionariogréficas e correlaciona-las
com os dados andtomo-patol 6gicos em pacientes
submetidos a revascularizacdo do miocérdio,
resolvemos estudar pacientes que faleceram no pés-
operatério imediato.

A realizag8o S steméti cade necropsias permitiu conhecer
nesse grupo as lesdes existentes nas artérias, 0 estudo
das pontesrealizadas, aocorrénciadetrombose nasartérias

coronarias, quer revascularizadas, quer nao
revascularizadas, as alteragdes miocérdicas relacionadas
ou ndo com aintervencéo, bem como o estudo dosdemais
6rgaos.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 38 doentes operados no INCOR, de
janeiro de 1979 a fevereiro de 1983, falecidos no pos-
operatérioimediato.

Vinte e nove eram do sexo masculino e nove, do
feminino. Todos os pacientes eram de cor branca. As
idadesvariaram de 41 a 72 anos (5 doentesentre 41 e 50
anos; 18 entre 51 e 60 anos; 13 entre 61 e 70 anos e 2
com 72 anos).

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de silo Paulo.
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Dezoito pacientes apresentavam angina, 14
apresentavam angina e infarto do miocardio e 6
apresentaram o infarto como manifestag8o isolada. Quatro
pacientes apresentavam dispnéia, tendo um deles chegado
a edema agudo de pulm&o. As cardiopatias associadas
foram as seguintes: comunicagdo interventricular aguda
(1 caso), moléstiade Chagas (1 doente) e valvopatiaadrtica
(3 casos). Doze eram hipertensos e 7 eram diabéticos.

Todos os pacientes foram submetidos a
cinecoronariografia (CCG), tendo sido indicado
revascularizag&o do miocérdio associada ou ndo a outros
procedimentos, tais como ressec¢fes de aneurismas do
ventriculo esquerdo, fechamento de comunicacgdo
interventricular e substituicdo valvar adrtica. Foram
observadas, pela CCG, lesdes de tronco de coronéria
esquerda em 18 casos, com graus de obstrugdo variando
de20% a95% (tab. ).

Foram reali zadas 114 pontes de saf ena nesses paci entes.
Em 28 artérias, apesar daindicacdo pela CCG, as pontes
ndo foram realizadas (tab. I1).

Havia grave comprometimento da contratilidade
ventricular esquerda em 25 doentes, tendo sido indicadas
7 ressecgOes ventriculares nesse grupo.
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Todos os doentes faleceram no pds-operatério
submetidos a necropsia sistematizada. Dezessete
doentes desenvolveram sindrome de baixo débito,
8 ndo conseguiram recuperar os batimentos
cardiacos eficazes no final da intervencédo, 9
faleceram em virtude de quadros sépticos, 12 em
decorréncia de insuficiéncia respiratéria, 2 em
virtude de grave comprometimento do sistema
nervoso central, agravado em 1 deles por
insuficiénciarenal aguda.

TABELA | - Numer o de casos conforme o grau de estreitamento
do tronco da artéria coronéria esquerda classificado pela cine-
coronariogr afia (CCG) e pelo exame andtomo-patolégico (AP).

Grau de estreitamento NUmero de casos

(em porcentagens) ccG AP
até 30 4 6
40-50 8 10
60 2 8
70-80 2 7
90-95 2 1
Total 18 32

Discordancias encontradas entre a CCG e 0 exame anatomo-patol 6gico.
Vése que com niveis de obstrugso a AP variando de 40% a 80%, ha 25
casos contra 12 da CCG.

TABELA |l - Namero de casos conforme o achado e a conduta recomendada pela cinecor onariogr afia. e segundo os resultados do exame

necr oscopico de acordo com aartéria.

Indicagdes de revascularizagdo pela Artérias com lesdes proximais a AP, n.° de pontes feitas, n.° de pontes néo
cinecoronariografia feitas e n..° de casos com |esdes obstrutivas proximais de 60% ou mais
Artéria o o L
Potes  Poes (O e Node  Lifieem  Obroe
indicadas feitas ndo realizadas com lesdes pontes revascularizacéo maior ou igual a 60%
DA 31 31 - 38 31 7 -
D 3 2 1 9 2 7 2
*Di 29 21 8 44 21 23 4
Cx - - 30 - - 3
*Me 35 25 10 - - 28 12
VAE 4 1 3
VPE 3 3
VAE eVPE 27 29
CD 28 25 3 37 25 12 3
DP 9 6 3 21 6 15 5
Total 142 114(80,2%) 28(19,7%) 92(4466%)  114(55,34%) 206 29

* havia uma ou mais artérias. ** havia duas marginais em 7 doentes- DA - descendente anterior; D - diagonalis; Di - diagonal; Cx - circunflexa; Me -
marginal esquerda; VAE - ventricular anterior esquerda: VPE - ventricular posterior esquerda; CD — coronaria direita; DP - descendente posterior.

Duranteanecropsia, apdsaaberturado térax, realizou-
seadisseccdo do mediastino com o objetivo deidentificar
as pontes e examinar 0s 6rgdos torécicos. Infelizmente,
em 9 doentes houvelesdo acidental em umaou mais pontes
durante essadisseccéo. O coracdo foi isolado eremovido,
sendo aseguir fixado em solucgdo de formaldeido a 10%.
Apbs adequada fixacdo, as artérias coronarias foram
dissecadas desde a origem e demarcadas a cada
centimetro, sendo cada segmento recortado em 3
fragmentos. Dessses, foram feitos cortes analisados por
3 observadores. Avaliou-se o grau de obstrucdo dessas
artérias, considerando o valor médio obtido a partir de

medidas dos trés observadores independentemente. Os
dados globais de cada doente foram aplicados a um
gréafico (fig. 1), para maior facilidade de andlise. Nesse
grafico, arede coronério é vista esquematicamente e as
porcentagens de obstrucdo dos diferentes ramos
coronarios assinaladas de centimetro em centimetro, a
partir das origens das artérias. Esse método fornece
resultados comparaveis aos obtidos pela andlise video-
planimétrica'®.

A anadlise das pontes foi feita em 29 doentes,
eliminando-se aqueles casos em que houve lesdo
acidental de uma ou mais pontes. As consideracdes
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Fig.1 - Gréfico-padréo adotados no Servico de Anatomia Patolégica
do INCOR para andlise das lesBes obstrutivas coronarianas.

a seguir referem-se a esses 29 casos, dos quais 5
apresentavam infarto agudo complicado do miocardio,
tendo sido operados de urgéncia, em virtude de dor
intensa e continua em 2 pacientes, arritmiagrave em
2 e comunicagdo interventricular aguda com sindrome
de baixo débito grave em 1 doente. Um desses 5
doentes com coronariopatia grave desenvolveu
infarto e parada cardiaca durante a CCG, tendo sido
submetido imediatamente a revascularizacéo
cirdrgica.

Os29 doentesforam divididosem 3 subgrupos conforme
apresencadeinfarto agudo do miocérdio no pré-operatorio
e pGs-operatdrio: subgrupo a) composto de 5 doentes com
infarto agudo complicado e queforam operadosem virtude
das complicacgfes; subgrupo b) doze doentes que
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apresentavam infartos antigos cicatrizados, dos quais 9
(75%) desenvolveram necroses agudas; subgrupo c) doze
doentes nos quais ndo haviaqualquer evidénciadeinfarto
prévio, os quais todos (100%) apresentaram necroses
agudas no pos-operatorio.

RESULTADOS

A andlise andtomo-patol 6gica (AP) daslesdesno tronco
de coronaria esquerda e demais ramos pode ser vista nas
tabelas | e ll. Verifica-se que vérias dessas artérias, com
lesdes proximais, ndo foram revascularizadas.
Considerando-se a tabela |1, vemos que 29 artérias com
obstrugfes AP iguais ou maiores que 60% n&o foram
revascul arizadas.

Doze dos 29 casos apresentavam infarto antigo
cicatrizado e em 4 deles realizou-se aneurismectomia
concomitantemente com a revascularizagdo. Nos 12
doentesrestantes, ndo haviao diagnéstico clinico deinfarto
prévio.

Foram realizados 89 enxertos com veiasafenanesses 29
doentes, estando 45 (50,56%) pérvios ao exame AP.
Quarenta e quatro enxertos (49,44%) apresentavam
trombose. Essas tromboses foram divididas em trombose
recente parcia (TRP) etromboserecente oclusiva(TRO).

Ocorreu a TRP em 18 (20,22%) pontes e TRO em 26
(29,21%) pontes, conforme distribuicdo vistanatabelalll.

Das 45 pontes pérvias, em 27 (57,45%) artérias
correspondentes havia lesdes obstrutivas distais as
anastomoses safeno-coronarias, em graus variaveis
(tab. IV).

TABELA 111 - NUmer o de casos confor me a ar téria oper ada segundo o gr au de obstr ucéo e de acor do com as condigdes do enxer to.
Artéria operacia o%;%g:o gld:ndgb?rxue;i b trues i

DA 7 4 11 14 25

D-Di 5 5 10 10 20

ME/VAE/VPE 2 8 10 9 19

CD 3 5 8 7 15

DP-CD 1 4 5 5 10

Totais 18(20,22%) 26(2921%) 44(49,44%) 45(50,56%) 89

Das 44 pontestrombosadas, 30 (68,18%) apresentavam
lesbes distais as anastomoses (tab. 1V).

Haviatrombose nas artérias revascul arizadas em 14
doentes e em artérias nao revascularizadas, em 11
doentes. Cinco pacientes apresentavam trombose em
artérias operadas e nao operadas. Um doente
apresentava embolia de placa aterosclerética na
corondria direita ndo operada. As tromboses arteriais
foram também divididas em TRP e TRO. Por vezes, 0
trombo estendia-se por vérios centimetros, ao longo da
artériacomprometida.

Nasartériasrevascularizadas ocorreu TRPem 7 arté&ias
e TRO em 16 artérias (tab. V). Nas artérias ndo
revascularizadas registrou-se TRP em 12 artériase TRO
eml4.

Registraram-se necroses agudas no pés-operatorio,
evidenciadas nas necropsias, em 21 (72,41%) casos,
excluindo-se o subgrupo a.

Em cinco doentes, falecidos na mesa de operagéo
ao término das perfusdes, portanto ainda hepa-
rinizados, demonstraram-se extensas éreas de necrose
miocardica. Trés desses pacientes exibiam trom-
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TABELA |V - Nimero de casos conforme a artéria operada, segundo a Indicagdo da ponte, de acordo com o grau de obstrucéo distal a

anastomose.
il Porcentagens de obstrugBes distais as anastomoses safeno-
Perviabili- coronérias Nod o
. .2 de casos com N.°total
Artéria operada dade das P
pontes  30-40 50 60 70-75 80 00-g95 eesdistasasanastomosss de pontes
PP 1 2 5 - - 11 14
DA
PT 3 1 4 1 - - 9 11
PP 1 2 - 2 1 - 6 10
D - Di
PT 3 1 - 1 - 1 6 10
PP - - - 1 - 1 3
ME/VAE VPE
PT 3 1 1 2 - - 7 10
PP - - - 2 1 1 4 7
CD
PT - 1 2 2 - - 5 8
PP - - - - 2 1 3
DPDP
PT - 1 1 - 1 1 4 5
PP 3 4 2 10 4 4 27(57,45%) 45
Totais
PT 9 5 8 6 1 1 30(68,18%) 44

PP - pontes pérvias, PT - pontes trombosadas.

TABELA V - Incidéncia de tromboses em artérias ndo
revascularizadas; (NR) eartériasrevascularizadas (R).

Grau de obstrugéo
Nome da artéria
TRP TRO
Tronco C.E. 2 _
NR -
DA
R 2 6
NR 1 2
D - Di
R
Cx 2 2
NR - 1
MEIVAE/VPE
R 1 2
1.0 septal - 1
NR 4 4
CD
R 1 6
NR - 1
DP
R - 2
VDP 1 -
MD 1 1
Artérianodal - 2
NR 12 14
Totais
R 7 16

VDP - Ventricular posterior da CD.

boses arteriais e/ou pontes, apesar da heparinizagéo
(tab. V).

A andise dos tempos de sobrevivéncias e as lesbes
miocéardicas encontradas e causas mortisrevelaram que 15
doentes faleceram primariamente devido a faléncia
miocardica, dos quais 5 faleceram na sala de operaces,
sendo incapazes de recuperar batimentos eficazes ao
término das perfusdes.

Dez pacientesfaleceram em periodos varidveisdeum
a 13 dias, com sobrevida média de 28 dias, evoluindo
em choque cardiogénico irreversivel. Quatro desses
quinze doentes foram as intervencgdes na vigéncia de
infarto agudo complicado. Nesse grupo de 15 doentes
com faléncia miocardica e ébito precoce, 14
apresentavam extensas éreas de necroses miocérdicas
as necropsias.

Os outros 14 pacientes desenvolveram outras
complicacdes que se superajuntaram a cardiopatia
isgquémica, destacando-se quadros sépticos graves em
nove doentes.

Um paciente faleceu em virtude de sangramento
incontrolavel, um devido ainsuficiénciarespiratoria, edois
devido alesdes do sistema hervoso central agravada um
deles por insuficiénciarena aguda.

COMENTARIOS

Foram seguidos os critérios de Eusterman e col.” e
Vlodaver e Edwards® na conceituagdo das | esbes andtomo-
patol 6gicas das artérias coronérias. O grau dediscordancia
guanto a intensidade das obstrucgdes entre essas |esdes e
aquelas reveladas pela CCG foi elevado, particularmente
nas lesdes de tronco da coronéria esquerda (tab. | e Il).
Essas discordancias sdo devidas [a vé&rios fatores. Tém
grande importéncia a técnica de realizagdo da CCG
bem como sua andlise por hemodinamicista experi-
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mentado. O estudo do tronco exige incidéncias especiais,
asquaisnem sempre sdo feitas, podendo-se deixar defazer
o diagnostico dessas lesdes.

V &rios aspectos tém sido descritos na literatura como
capazesdefa sear acorrelacdo entreaCCG eanecropsia,
guanto ao grau das lesbes ateromatosas.

Realizando angiografias em pecas anatémicas,
Eusterman e col. ” demonstraram grandes discrepancias,
particularmente nas lesbes focais, € menos naguelas
consideradas segmentares (mais longas que 5 mm).
Vlodaver ecal. ¢, correlacionando CCG e necropsiaem
dez doentes, chamaram atencéo para 0s segmentos mais
suscetiveis de subestimag&o da obstrugdo: intermediario
daartériacoronériadireita, o tronco dacoronariaesquerda
e a metade proximal da artéria circunflexa. Na opini&o
desses autores, os fatores fundamentais nas
discrepancias entre a CCG e a necroscopia sdo: técnica
radiol 6gica; projecdes usadas; ateromas ndo circulares;
comparacgles entre segmentos arteriais intensamente
obstruidas com outros segmentos menos comprometidos,
tomados como referéncianormal e avaliagdo erréneadas
lesBes.

Essas observagdes foram amplamente corroboradas
pelos trabalhos de Arnett e cal. °.

Correlacionando-se as lesdes miocardicas com a
evolucao clinicapos-operatéria, ficademonstrado que, de
15 doentes com choque cardiogénico grave e 6hito precoce,
14 apresentavam extensas éreas de necrose muscular.

Jadosoutros 14 pacientes que apresentaram sobrevidas
mais longas (1 a 27 dias) e vieram a falecer devido ao
aparecimento de graves complicacBes apds as
intervencbes, 12 também apresentaram graves lesdes
miocérdicas com graus variaveis de sindrome de baixo
débito. E possivel que alguns desses doentes pudessem
ter sobrevivido apesar do dano celular miocérdico, se ndo
fosse 0 aparecimento das complicacOes.

Esses dados evidenciam que o choque cardiogénico
grave teve por subsidio nesse material extensas éreas de
comprometimento muscular, porém a reciproca ndo é
verdadeira, isto é, pacientes com extensas areas de necrose
miocérdica sobreviveram até cerca de 27 dias, vindo a
falecer devido a complicactes ndo cardiacas surgidas no
pés-operatorio.

Forsberg ecol. ' relataram boa correlacéo entrea CCG
eanecropsia, desde que as CCG obedecam aosrigores de
técnica proconizados.

Considerando que a cinecoronariografia “ mostra’ um
vaso sem suadistensibilidade normal, teremos explicacdo
para uma parcela consideravel das discrepancias
encontradas. 1sso é facilmente demonstrado nas operacoes
durante as quai s pode-se facilmente passar um explorador
por uma placa aterosclerética ndo circular, as custas da
distensdo do segmento normal de parede arterial, sem a
rigidez daplacaaterosclerdética

Em virtude de as|esBes serem subestimadas pela OCG
em relacdo a necropsia, varios autores admitem ter essa
uma das causas do insucesso cirdrgico 2.

Waller e Roberts 3, numa série de 32 6bitos
ocorridos no pos-operatério imediato, demonstraram
que 73% das artérias ndo operadas tinham pela CCG
lesdes iguais ou menores que 50%, mas pela
necropsia, 97% dessas |esdes representavam entre
76 e 100% de obstrucdo devendo, pois, ter sido
revascularizadas. Acentuaram que as lesGes séo
sempre mais obstrutivas do que a CCG demonstra e
gue, na duvida, perante lesdo “border-line”, a
revascularizagdo deve ser feita.

Foram demonstradas pela necropsia vérias lesbes
obstrutivas distais as anastomoses realizadas nas artérias
coronérias.

Em 45 pontes, havia lesdes obstrutivas de diferentes
magnitudes em 27 (57,45%) artérias. Em 44 pontes
trombosadas, havia obstructes distais em 30 (68,18%)
coronérias(tab. 1V).

Analisando-se a tabela |V, percebe-se que o grupo de
doentes com pontes pérvias 18/45 (40%) apresentava
obstrucdes distais iguais ou maiores que 70%, a0 passo
que 8/30 (26,7%) dos pacientes com pontes trombosadas
apresentavam o mesmo grau de obstrucéo distal as
anatomoses.

Esses dados sugerem que a presenca isolada de um
ateroma distal a anastomose safeno-corondria ndo
desempenha papel decisivo na perviabilidade da ponte.

E possivel que as pontes com bom “run-off” as
custas de ramos coronérios colaterais se mantenham
pérvias mesmo que a artéria operada apresente
obstrucéo distal.

A incidéncia global de fendmenos trombdticos nesse
material foi elevada. Ocorreram tromboses parciais em
20,22% das pontes e tromboses oclusivas em 29,21% dos
enxertosrealizados (tab. 111), além dastromboses arteriais
(tab. V eVl).

TABELA VI - Incidéncia de fendbmenos trombéticos e de lesdes
ventriculares em pacientes falecidos na sala de operagdes e
heparinizados.

L ocalizag8o dos trombos Tipo elocalizagio das
Artérias Pontes lesdes ventriculares

Artéria ME; IM septal e posterior
Nodal ME,
CX, CD,
artériado n6 - NSD
sinusal

- - NSD

_ _ IM éantero-lateral
DA, CD DA IM antero-septal

ME; = 1.2marginam esquerda; ME; = 2.2 marginal esquerda

Estudos bem conduzidos #*¢ tém relatado uma
incidénciade obstrucéo de pontes, no pds-operatorio
imediato, de pacientes tratados com dipiridamol e
acido acetil-salcilico (AAS) e de 12% no grupo de
controle, no qual se ministrou placebo. Estas obser-
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vagBes ndo sdo confirmadas por Sharmae col.'’. Chesebro
e col. 118 entretanto, sublinham que a medicacéo, para
ser eficiente, deve ser iniciada 48 horas antes da operacéo
e ser mantida imediatamente apds. Atribuiram a baixa
incidénciade tromboses em pontes (3%) a esse esgquema
terapéutico. Naopini&o desses autores, o dipiridamol eo
AAS, empregados da maneira que preconizam,
prolongariam a duracdo das plaquetas, impedindo sua
deposi¢&o naintimados vasos evitando, pois, oinicio da
trombose. E preciso ressaltar que essa incidéncia de
obstrucdo de 3a12% foi determinadaatravésde CCG em
pacientes que ndo apresentaram complicacfes e
sobreviveram as intervengdes. N&o &, pois, comparavel
aos numeros encontrados em nossas necropsias
(49,44%). Evidentemente, os 6bitos dessa série devem
ter decorrido em grande parte das lesdes miocérdicas
agudas geradas pel os fendbmenos trombéti cos ocorridos
nas pontes e nas artérias coronarias, quer
revascularizadas, quer ndo revascularizadas (tab.V). Os
fendbmenos de agregacdo plaguetéria devem ter tido
grande participac&o na génese desses trombos, visto que
nenhum paciente da série recebeu terapéutica
antiagregacdo plaguetéria e, na maioria, houve grande
transtorno circulatorio com sindrome de baixo débito de
diferentes intensidades. E possivel que as alteracdes
miocérdicas existentes previamente ou geradas durante
as operacdes, associadas as obstrucdes acima e abaixo
doslocais das suturas distais, associadas ainda a fatores
técnicos, bem como influenciadas também pelas
complicacBes (em varios doentes), tais como sepsis, €tc.,
tenham em conjunto propiciado a génese dos fendmenos
trombaticos encontrados e os 6bitos ocorridos.

O achado em alguns pacientes (tab. V1) heparinizados,
detromboses em artérias coronarias e pontestalvez possa
ser atribuido a interacBes entre heparina e adenilciclase
queviriamafacilitar adeposicao plaquetariae conseqliente
formagao de trombos &,

De 15 doentes com choque cardiogénico grave efatal
e Ohito precoce, 14 exibiam extensas éreas de necrose
miocéardica, ao passo que o grupo de 14 pacientes com
lesbes miocérdicas graves a histopatologiaem 12 casos,
embora tivesse apresentando na evolucgédo pés-
operatéria sindrome de baixo débito de diferentes
intensidades, p6de ser mantido vivo por periodos
variaveis entre 1 e 27 dias, vindo a falecer devido a
complicacdes superajuntadas no pos-operatério
imediato. E possivel que alguns desses doentes, apesar
de sofrimento tissular miocardico intenso, pudessem ter
sobrevivido, ndo fossem as complicacdes que
sobrevieram.

Fator relevante na profilaxia dessas alteracbes
miocéardicas deve ser atécnicade protegdo miocardica.
Como esse material faz parte de umaexperiénciaglobal
do INCOR, a técnica de prote¢do adotada néo teve
nenhuma especificacdo, enquadrando-se na preferéncia
do cirurgido que operou cada doente em particular. Ndo
cabe, pois, sua andlise isolada, pois ndo houve

padronizag&o na suaexecucdo. E porém, indiscutivel que
guanto mais perfeitaerigorosafor aprotecdo miocérdica,
menores serdo as alteragBes isgquémicas miocérdicas e
melhores serdo os resultados cirdrgicos obtidos.

E preciso salientar que esse material é composto de
doentes que faleceram no pos-operatério imediato, nos
quaisasintervencgdesrealizadas ndo tiveram os resultados
a gque se propunham,em decorréncia de varios fatores
adversos.

As discrepancias entre lesdes reveladas pela
cinecoronariografia e pelo exame anatomo-patol égico, a
incidénciade trombose tanto em pontes como em artérias,
bem como a ocorrénciade necroses agudas do miocérdio,
ndo devem de modo algum ser generalizadas.

Muito provavelmente, esses doentes faleceram
justamente por terem desenvolvido t&o graves ateractes
como os adiante descritas.

CONCLUSOES

Os dados obtidos na andlise desse material sugerem
as seguintes conclustes: 1°) Houve discrepancia entre
lesBes obstrutivas coronarianas demonstradas pela
cinecoronariografia e aquelas encontradas ao exame
anatomo-patol 6gico, particularmente em relacdo ao
tronco da coronéria esquerda; 2°) H4 que se observar o
méximo rigor técnico na realizacdo dos estudos
angiograficos, levando-se sempre em consideracdo que
as lesBes sdo mais intensas a anatomopatol 6gica do
que a radiologia contrastada; 3°) N&o houve
interferéncia na ocluséo das pontes da ocorréncia de
lesBes obstrutivas nas artérias operadas distais as
anastomoses saf eno-corondrias; 4°) E preciso o maximo
rigor clinico afim de evitar o envio de pacientes paraa
cirurgianavigénciadeinfarto agudo estabel ecido, desde
que ndo haja indicacdo especifica para tal; 5°) A
incidéncia de tromboses em pontes foi elevada,
devendo-se aprimorar atécnicacirirgicanarealizagdo
dessas suturas; 6°) A incidéncia de tromboses em
artérias revascularizadas também foi elevada, o que
sugere que algumas dessas artérias deveriam ser
extremamente alteradas e eventual mente ndo devessem
ter sido revascularizadas; 7°) A ocorrénciade tromboses
em coronarias ndo operadas sugere que os fenbmenos
de agregacdo plaquetaria devem ter atuado
intensamente, sugerindo, pois, 0 emprego rotineiro de
terapéutica antiagregante plaquetaria nesses doentes;
89) As lesBes miocérdicas encontradas demonstraram
que o choque cardiogénico irreversivel tem como
substrato anatomo-patoldgico extensas lesbes
necroticas miocardicas, ao passo que areciprocando é
verdadeira, isto €, pacientes com extensas areas de
necroses miocardicas podem sobreviver véarios dias,
vindo o falecer devido a outras intercorréncias; 9°) Em
alguns doentes, apesar da heparinizagdo podem se
desenvolver alteracdes tromboticas que sdo favorecidas
pela propria heparina
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SUMMARY

Thirty-eight patients submitted to myocardial
revascularization surgery who died in the early
postoperative period, were the purpose of the study.

Correlation was made between the coronary lesions
described at cinecoronarioarteriography and those found
at autopsy.

A number of discrepancies were observed between
arteriographic findings and results from autopsy,
attributed in some cases to imperfect roentgeno graphic
technique.

Forty-one obstructive coronary lesions, greater than
60%, occurred distal to the anastomoses.

The vein grafts were fully dissected without lesionsin
29 patients. There was a total off 89 grafts, in which 44
were obstructed and 45 were free of thrombus.

The coronary arteries also exibited thrombi. In the
operated arteries, the obstruction was partial in seven
vessels and total in 16. In the unoperated coronary
arteries, the obstruction was partial in 12 vessels and
total in 14.

There were 21 cases with diffuse subendocardial
necrosis and/or acute myocardial infarctions, excluding
five patients who underwent surgery with complicated
acute myocardial infarction.

The presence of more distal obstructions in the
operated coronary arteries did not appear to affect graft
occlusions. Many patients lived for 27 days with
extensive myocardial necrosis and died from extra-
cardiac complications. Without doubt, the sum and
interplay of various factors, such as of the intensity of
the myocardial lesions, either acute and/or chronic
before the operation, the discrepancies between the
coronary angiographic and necroscopic results, surgical
technique, intraoperative protection of the myocardium,
the occurrence of thrombotic phenomena and other
postoperative complications, contributed to the death
of these patients.
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