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Apresenta-se 0 caso de uma paciente portadora de lesdes criticas nos trés ramos coronarios
principais, na qual, na impossibilidade da utilizac&o das veias safenas, empregou-se a maméria
direita para o tratamento da lesdo da coronéria direita, a mamaria esquerda para a descendente
anterior e a artéria gastro-omental esquerda, essa uma alternativa original de revascularizacdo
direta do miocardio, para o tratamento da lesdo da artéria circunflexa.

O estudo atraves da radiologia digital e cateterismo seletivo da esplénica e de ambas as
artérias mamarias realizado antes da alta hospitalar demonstrou a permeabilidade das trés

pontes realizadas.

Baseado em estudos preliminares realizados que demonstraram ser a artéria gastro-omental
esquerda muito semelhante, no que diz respeito a sua anatomia e histologia, as artérias mamarias,
apresenta-se essa nova proposta alter nativa de revascularizagdo direta do miocérdio, que constitui
promissora expectativa de realizac8o de desvios aorto-corondrios apenas com artérias autologas.

Os estudos a longo prazo dos resultados da
revascularizag8o miocérdica tém demonstrado, de
maneira consistente, a superioridade dos indices de
permeabilidade da artéria maméria em relacéo as pontes
deveiasafena, especia mente apds o 5° ano de seguimento
'3, Em vista disso, mais recentemente os diversos grupos
cirurgicos tém demonstrado preferéncia para a utilizacdo
das pontes de artéria maméria interna.

A necessidade fregliente darealizag8o de multiplas
pontes, contudo, e a disponibilidade de apenas duas
artérias mamarias tém obrigado & combinacéo do uso
de pontes de veia saf ena associadas a pontes de artéria
maméria. Mais recentemente ainda, com o intuito de
se oferecer aos pacientes 0 maximo de beneficio
tardio, diversas alternativas cirargicas tém sido
empregadas no sentido de se evitar totalmente o
emprego de veias tais como: a utilizagdo das duas
mamarias, 0 uso de pontes de maméria sequiienciais
abrangendo dois ou mesmo trés territdrios coronarios,
e ainda os enxertos livres de artéria mamaria *°.

Baseando-se na superioridade dos enxertos arteriais
com relagdo aos venosos no que diz respeito aresultados
alongo prazo resolveu-se estimular a procura de outras
fontes arteriais alternativas de suprimento sanguiineo ao
coracdo. A artéria gastro-omental esquerda foi, entéo,
selecionada paraesse fim, umavez que: 1) tem estrutura
histol 6gica muito semelhante a artéria maméaria interna
esquerda, 2) calibre satisfatério, muito préximo ao da
maméria, 3) éisentade processo aterosclerdético, 4) pode
ser isolada da grande curvatura do estdmago em extensio
satisfatoria, permitindo sua rotac8o transdiafragmética
para a abordagem de quaisguer ramos coronérios. A
artéria gastro-omental esquerda € ramo da artéria
espl énica, originando-se juntamente com o ramo terminal
inferior da artéria esplénica e caminhando na regido
gastroesplénica do grande omento e posteriormen-
te na regido gastromesocélica do mesmo a
cerca de 1,5 cm da curvatura maior do estdmago e
anastomosando-se com a artéria gastro-omental direi-
ta. Seus ramos correm para a grande curvatura e
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para o omento maior sendo seu nimero total de 16 a20.

Brown e Derr (1952) 1° realizando estudo anat6mico
das artérias que irrigam o estébmago demonstrou
abundante vascularizacdo e a presenca de sistemas de
anastomoses intramurais que permitem a ligadura de
até 3 artérias principais mantendo-se a integridade do
orgéo.

Face a estudos anatdémicos e histol gicos preliminares
por nés realizados &, resolveu-se utilizar a técnica em
um primeiro paciente.

RELATO DE CASO

Paciente de 58 anos, sexo feminino, amarela, deu
entrada no servico com quadro de angina de recente
comeco. Entre os fatores de risco encontraram-se
antecedentes familiares e diabetes controlado com
hipoglicemiante oral. Ao examefisico, peso 46 kg, altura
1,46 m, PA 110 x 70 mmHg, semiologia do aparelho
cardiovascular sem anormalidades. ECG: dentro dos
limites da normalidade, ergométrico: resposta isquémica
do coragdo ao exercicio com infradesnivelamento de ST
de 3 mm ao esforgo subméaximo.

Realizada coronariografia, constataram-se lesdes
estenodticas significantes no terco proximal da
corondria direita, na origem da descendente anterior,
antes da primeira septal e na origem do ramo
circunflexo, com satisfatorios leitos distais e fungdo
ventricular esquerda normal.

Apé6s exames subsidiarios de rotina que nao
revelaram anormalidade, foi indicadarevascularizagéo
cirdrgica para realizacéo de ponte de mamaria para a
descendente anterior e pontes de safena para a direita
e primeiro ramo marginal.

ApOs preparo do paciente e toracotomia da maneira
convencional, ao dissecar as safenas de ambas as coxas,
constatou-se aimpossibilidade de utilizagdo das mesmas
devido ao seu calibre muito reduzido e paredesfibréticas.
Resolveu-se, entdo, reservar a maméria esquerda para a
descendente anterior; a mamaria direita foi, entao,
dissecadaparautilizagdo nacoronariadireitae, naauséncia
de dternativas de desvios aorto-coronarios que fossem
satisfatorios tais como veias do braco, tubos Gretex ou
aindaartériamamariabovina, resolveu-se dissecar aartéria
gastro-omental conforme estudos anteriores .

Realizou-se, entdo, laparotomia xifoumbelical
econdmica, ndo se continuando com atoracotomiamediana
longitudinal, tracionou-se o grande omento para a
superficie e dissecou-se aartériagastro-omental esquerda
ao longo dagrande curvatura do estdmago desde os vasos
curtos até a regido do antro, ligando-se as colaterais com
“clips’ metdlicos(fig. 1e2).

Conseguiu-se, ao final dadissecgéo, mobilizar cerca
de 22 cm de pedicul o vascul ar, extensao essa suficiente
para a abordagem de qual quer ramo coronério atraves
do diafragma. O calibre desse ramo arterial erade 2,25
mm sendo que o damamariadireitaerade 2,0 mme o

Fig. 1- Desenho esquemético datécnica: aartériagastro-omental équerda

foi dissecada, isoladaetransferidaao térax atravésde orificio naposicdo
membranosado diafragma.

Fig. 2 - Fotografiacirirgicamostrando aartériagastro-omental esquerda
dissecada eisoladadagrade curvaturado estdmago.

da esquerda, também de 2,0 mm. A parede da artéria
gastro-omental era muito semelhante, em
consisténcia e aspecto, a das artérias mamarias.
Né&o foi possivel aferir o fluxo livre da artéria
gastro-omental assim como o das mamarias, pelo
fato de estar a paciente hipotensa nessa ocasiao.

Instalado o circuito extracorpéreo com céanula atrial
Unica e retorno arterial por canulacdo da aorta
ascendente. Apds heparinizagdo com 4 mg/kg peso.
pincou-se a aorta e infundiu-se solucgéo cardioplégica
a4.°C naraiz da aorta na quantidade de 500 ml/m? de
superficie corporea, associando-se hipotermia tipica
com soro gelado no saco pericérdico.

Inicialmente foi realizada anastomose da mama-
ria direita com a corondria direita apds o bordo mar-
ginal do ventriculo direito com sutura continua de
prolene 7-0. Em seguida, a maméria interna esquer-
da foi anastomosada & descendente anterior, em seu
terco médio, com sutura continua de prolene 7-0. Fi-
nalmente a artéria gastro-omental esquerda foi ro-
dada para dentro do saco pericardico através da por-
¢a0 membranosa do diafragma, sendo anastomosada
igualmente com sutura continua de prolene-70 ao
primeiro ramo marginal da artéria circunflexa. Ter-
minada a anastomose, verificou-se que a artéria vin-
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da do abdome fazia uma curva de quase 90°, partindo
daregido anterior da por¢do membranosa do diafragma
para atingir a face posterior do ventriculo esquerdo
onde a anastomose foi realizada (fig. 2 € 3). A fim de
tornar acurvaturamais suave, incisou-se mais posterior
e lateralmente a por¢do membranosa do diafragma e
deslocou-se mais posteriormente a entrada da artéria
gastro-omental no saco pericérdilo, o que permitiu unia
melhor acomodacao no seu trajeto.

Fig. 3 - Desenho esquemético da anastomose com um ramo marginal da
artériacircunflexa

Fig. 4 - Fotografia cirlrgica da anastomose término-lateral da gastro-
omental esquerdacom um ramo marginal dacircunflexa

Despingada a aorta, houve necessidade de um choque
para o coragdo assumir os batimentos em ritmo sinusal,
mantendo bom déhito cardiaco. Retirados os tubos do
circuito extracorpéreo apds acerto vol émico baseado nas
pressdes de enchimento, neutralizou-se a heparina com
protaminal,3:1 e procedeu-se ao fechamento das paredes
incisadas por planos anatémicos, pos drenagem das
cavidades pleurais; sob dgua. Nao foi deixado dreno
abdominal ou passada sonda naso-gastrica.

A evolucéo pés-operatéria da paciente foi sem
intercorréncias de expressdo, sem alteragdes enzimé
ticas ou eletrocardiogréaficas sugestivas de in-
fartointra-operatorio (fig. 4). Realizou-se estudo angiogré
fico por cateterismo seletivo da esplénica e ambas as

mamérias, no 8° dia de pds-operatorio, tendo aradiologia
digital demonstrado a permeabilidade das trés artérias
empregadas (fig. 5, 6 e 7). Recebeu dtahospitalar no 10°dia
de pds-operatdrio em boas condigdes.
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Fig. 5 - Estudo pés-operatério com radiologia digital demonstrando a
permeabilidade daartériamamariaesquerda.

Fig. 6 - Estudo p6s-operatdrio com cateterismo seletivo damamériadireita
evidenciando enchimento detodaacoronariadireita

DISCUSSAO

A andlise dos resultados tardios dos desvios aorto-
coronarios com pontes de veia saf ena tem demonstrado
aceitaveis indices de permeabilidade nos primeiros
anos de observacdo. Com o decorrer do tempo,
contudo, e especialmente apds o 5° ano, a intima da
veia pode desenvolver placas de ateroma
morfologicamente indistinguiveis das placas de
arteriosclerose, comprometendo o fluxo inicialmente
e. posteriormente, a permeabilidade das pontes e
sobrevida dos pacientes 213,

Paralelamente, os excelentes indices de permea-
bilidade tardia, obtidos com o emprego da artéria
maméria interna, demonstraram claramente ser essa
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Fig. 7 - Estudo p6s-operatério com cateterismo seletivo de esplénica
demonstrando acurvaturaao nivel do diafragmadagastro-omenta esquerda
eanastomosando-se com um ramo marginal dacircunflexa.

a melhor opgéo cirdrgica para a revascularizagéo do
miocardio isquémico.

Em vista disto, percebe-se entre os grupos cirlrgicos
uma tendéncia para a utilizagéo, sempre que possivel,
dos desvios aorto-coronérios com a maméaria. O nimero
cadavez maior de pacientes que necessitam de mdltiplos
desvios e a disponibilidade de apenas duas artérias
mamériastém limitado sensivel mente o nimero de pacientes
revascularizados com enxertos arteriais apenas, fazendo
com que se utilize com freqliénciaacombinacao das pontes
de maméria com as pontes de safena. Na tentativa de se
dispensar 0 emprego das safenas, os autorestém utilizado
criativas combinagdes de utilizagdo das duas mamérias
pediculadas ou sob aformade enxertoslivres, associando-
Se 0 recurso das pontes de passagem para que mais de
uma artéria corondria possa ser tratada com uma Unica
artériamamaria. Apesar dessesesforgos, € bastante comum
a impossibilidade de se revascularizar 0 miocéardio
utilizando-se exclusivamente artérias sistémicas.

E pois bastante atraente a idéia de se buscar outra
artéria sistémica comparavel a artéria mamaria e que
pudesse ser transferida ao coragdo, através de enxerto
pediculado ou livre para a realizac8o das anastomoses
com as artérias coronarias. A artéria gastro-omental
esquerda apresenta caracteristicas muito favorévels para
preencher os requisitos exigidos. Tem calibre igual ou
superior @ mamaria, é facilmente mobilizavel da grande
curvatura do estbmago, apresenta histologia de artéria
muscular e estd, conseqlientemente, protegidado processo
ateroscler6tico. Finalmente, pode ser utilizada sem
prejuizo da fungdo géstrica, face a abundante irrigacéo
desse 6rgéo.

Nesse primeiro paciente operado, optou-se pela
realizac8o da anastomose mantendo o pediculo da artéria

gastro-omental e sua origem da artéria esplénica, mas
outra opcdo seria a sua utilizagdo como enxerto livre,
dispensando sua transferéncia ao térax através do
diafragma.

Ser&o necessari os estudos prospectivos paraaavaliacdo
da eficiéncia das duas aternativas, ambas atraentes. Um
inconvenientedautilizagdo de enxerto pediculado daartéria
gastro-omental é a necessidade de cateterismo seletivo de
esplénica para a avaliagdo da permesbilidade, o que néo
ocorreria. com a utilizacgo do enxerto livre.

Acredita-se, finalmente, que essa nova possibilidade
de revascularizag@o miocardica se constitui numa opgao
amais entre o elenco de alternativas de que o cirurgido
dispbe pararevascularizar o miocardio isquémico, sendo
especialmente Util para pacientes nos quais ndo se dispde
de veia safena por safenectomias prévias ou mesmo por
veias safenasfinais e dama qualidade, em pacientes com
necessidade de reoperactes nos quais as safenasjaforam
utilizadas e ainda, em pacientes com aorta ascendente
calcificada nos quais seja de risco a realizac@o das
anastomoses proximais. Estudos ulteriores determinaro
o real papel que essatética possa desempenhar no campo
da revascularizagdo miocardica.

SUMMARY

The authors present the case of a patient with critical
obstruction of three coronary arteries but had no veins to
be used for aorto-coronary bypass. Hence, the right
mammary artery was anastomosed to the RCA, the left
mammary to the LAD and the left gastroepiploic artery
to the circumflex artery. The use of thisgastric artery asa
bypassgraft ispresented asanew aternativein performing
myocardial revascularization. The patient had an
uneventful. recovery and elective catheterization with
digital subtraction prior to hospita discharge, with selective
mammaries and splenic catheterization, demonstrated all
three arteries to be patent.

The authors had previously obtained experimental
data which demonstrate the gastroepiploic arteries
to be very anatomically and histologically similar to
the mammary artery. Thus, a new alternative is
presented for autologous, direct myocardial
revascularization.
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