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Objetivo - Avaliar os resultados clínicos
da angioplastia na circulação coronária nativa
em pacientes  previamente submetidos a cirur-
gia de revascularização do miocárdio.

Métodos - No período de junho de 1987 a
julho de 1990, 69 pacientes previamente subme-
tidos a  cirurgia de revascularização
miocárdica realizaram angioplastia na sua cir-
culação coronária nativa.  A idade variou de 31
a 82 (média = 57,5) anos, sendo 58 pacientes do
sexo masculino. Todos os  pacientes apresenta-
vam angina do peito e foram agrupados de
acordo com as seguintes  características: grupo
I revascularização incompleta por ocasião da ci-
rurgia (28 pacientes); grupo  II progressão da
doença em vasos não tratados cirurgicamente
(24 pacientes) e, grupo III -  progressão da do-
ença em vasos tratados cirurgicamente (17 pa-
cientes).

Resultados - O sucesso inicial da
angioplastia foi de 94% (65/69). Para os grupos
I, II e III este índice  foi 95%, 92% e 94%, res-
pectivamente. Complicações imediatas ocorre-
ram em 4% dos pacientes,  não havendo cirur-
gia de emergência ou óbito nesta série. Quaren-
ta pacientes foram reestudados  (61%) em um
período médio de 4 meses. Reestenose
angiográfica foi observada em 10 pacientes
(25), sendo 8 destes redilatados. A sobrevida foi
de 95% (60/63), sendo que 75% (45/60)
apresentavam-se livres de eventos coronarianos
ao final do período médio de observação clíni-
ca de  13 meses.

NATIVE CORONARY ANGIOPLASTY IN
PATIENTS WITH PRIOR CORONARY

ARTERY SURGERY

Purpose - To evaluate the clinical results
after angioplasty in the native coronary vessels
in patients  who had undergone previous
coronary artery surgery.

Methods - From June 1987 to July 1990,
69 patients with previous coronary artery
surgery underwent  coronary angioplasty in the
native arteries. Age ranged from 31 to 82 (mean
= 57.5) years, fifty  eight were males. Angina
was present in all patients. The patients were
classified in three groups  according to the
following criteria: group I incomplete
revascularization following bypass surgery (28
patients); group II  - progression of the disease
in ungrafled vessels (24 patienis) and group III
progression of the disease in grafted vessels (17
patients).

Results - Primary success was achieved in
94% (65/69). Ninety -five percent in group I,
92% in  group II and 94% in group III.
Complications occurred in 4%; emergency
surgery or deaths were not  observed in this
study. Forty patiens (61%) repeated coronary
arteriography an average follow-up of  4
months and restenosis was detected in 10 (25%);
8 of them were redilated. Survival rates was
95% and 75% of them were free of coronary
events after an average followup of 13 months.

Conclusion - Coronary angioplasty in
these patients is a safe and effective
interventional procedure in  the treatment of
coronary artery disease in native coronary
vessels.

Key-words -  native coronary angioplasty,
coronary bypass surgery, coronary artery disease.
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Conclusão - A angioplastia neste grupo de
pacientes foi um procedimento seguro e eficaz
no tratamento da doença obstrutiva da circula-
ção coronária nativa.

Palavras-chave: angioplastia coronária em ar-
térias nativas, revascularização do miocárdio,
aterosclerose coronária.
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A cirurgia de revascularização miocárdica,
seja ela utilizando a veia safena ou a artéria
mamária  interna, ou ambas, é método consa-
grado para o tratamento da doença coronária
obstrutiva,  principalmente multiarterial. Na
evolução clínica, os pacientes podem entretan-
to, apresentar  recorrência da isquemia
miocárdica, traduzida pela presença de angina.
Esta isquemia é  conseqüente a 4 fatores: I
revascularização incompleta inicial; II progres-
são da doença em vasos  tratados ou não; III in-
suficiência da ponte de veia safena ou artéria
mamária ou IV - associação de  um ou mais fa-
tores. Uma segunda cirurgia torna-se necessá-
ria em 7% a 12% dos pacientes em  um perío-
do médio de 10 anos1-3. A reoperação acarreta
um risco significativamente maior que o  pro-
cedimento inicial, mesmo considerando-se cen-
tros com grande experiência.

Na última década, a angioplastia coronária
emergiu como terapêutica alternativa à cirur-
gia cardíaca  em casos selecionados, incluindo
pacientes com angina recorrente após a realiza-
ção do  procedimento cirúrgico. Entretanto, o
índice de reestenose nas pontes de safena ain-
da permanece  alto, principalmente quando a
estenose localiza-se no seu segmento proximal
e corpo 4 5.

O objetivo deste trabalho é o de apresentar
a experiência acumulada com o uso da
angioplastia  em pacientes submetidos a cirur-
gia de revascularização, no tratamento de
estenoses localizadas  na circulação coronária
nativa.

MÉTODOS

No período de junho de 1987 a julho de
1990, 69 pacientes previamente revasculari-
zados através  da cirurgia, foram submetidos a
angioplastia na circulação coronária nativa. A
idade variou de 31 a  82 (média = 57,5 anos),
sendo 58 do sexo masculino. Os seguintes

parâmetros foram analisados;  a) o tempo de-
corrido entre a cirurgia  e o retorno da angina;
b) as suas características (estável ou instável);
c) 0 número de pontes de  safena ou artérias
mamárias internas implantadas por paciente.

Formaram-se 3 grupos: grupo I revas-
cularização incompleta por ocasião da cirurgia
(28 pacientes);  grupo II progressão da doença
em vasos não tratados (24 pacientes) e grupo III

progressão da doença em vasos previamen-
te tratados (17 pacientes).

Durante a angioplastia, todos os pacientes
receberam heparina 10.000U por via
endovenosa,  bloqueadores dos canais de cálcio
e nitrato sublingual. Foram mantidos com as-
pirina, dipiridamol  e bloqueadores dos canais
de cálcio após o sucesso do procedimento.

Angioplastia coronária foi realizada
utilizando-se o método convencional preconiza-
do por  Grüentzig6. Estenose ≥ 70% foi conside-
rada significativa. Considerou-se como sucesso
do  procedimento a redução da estenose
coronária a valores ≤ 50% da luz do vaso e a
ausência de  complicações. A reestenose foi de-
finida como perda do resultado inicial da
angioplastia em 50%  ou mais.

RESULTADOS

Todos os pacientes estudados apresenta-
vam angina recorrente; estável em 47 (69%) e
instável  em 22 (32%) pacientes. O tempo decor-
rido entre a realização da cirurgia e o apareci-
mento do  sintoma para a indicação da
angioplastia foi variável; no grupo I de 1 mês a
2 anos (média = 11  meses); no grupo II de 1 a
8 (média = 5) anos e no grupo III de 2 a 9 (mé-
dia = 6) anos. O número  de pontes de safena ou
de artérias mamárias internas implantadas foi
em média = 2,5/paciente. O  sucesso inicial da
angioplastia coronária foi observado em 65/69
(94%) pacientes, sendo no grupo  I, de 95%, no
grupo II, de 92% e no grupo III, de 94%.
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Nesta série a angioplastia foi limitada a di-
latação de um vaso nativo por paciente, sendo
excluídos aqueles em que se dilatou ponte(s) de
safena concomitantemente. A tabela I relacio-
na a distribuição dos vasos dilatados. No grupo
III foi realizada a angioplastia em 17 pacientes
atingindo-se a artéria coronária através da pon-
te de safena.

Complicações imediatas ocorreram em 4%
dos pacientes (3/69) representadas por oclusão
coronária aguda, seguida de infarto agudo do
miocárdio. Não houve cirurgia de emergência
ou óbito nesta série.

No período de 1 a 9 (média = 4) meses dos
65 pacientes em que se obteve sucesso inicial,
40 (61%) foram reestudados angiograficamente
e observados os seguintes dados: reestenose
angiográfica em 10 (25%), dos quais 8 foram
redilatados com sucesso. Dois pacientes foram
tratados clinicamente.

A indicação do reestudo angiográfico foi
em decorrência do retorno da angina em 12/40
(30%) ou para simples revisão em 28/40 pacien-
tes (70%). Nos 10 pacientes que apresentaram
reestenose, houve o retorno da angina, sendo
um paciente no 1° mês, e, nos demais, no perí-
odo entre o 2º e 4° mês.

Do total de pacientes tratados “exclusiva-
mente” com angioplastia 63 pacientes (55 paci-
entes com apenas 1 procedimento e 8
redilatados) a evolução clínica no período de 1
a 28 (média = 13) meses evidenciou: infarto do
miocárdio em 3/63 pacientes (5,0%), seguido de
óbito; angina estável em 15/60 pacientes (25%)
e livres de eventos coronários 45/60 (75%). Dos
pacientes que faleceram, apenas um foi subme-
tido a duas angioplastias devido a reestenose e
todos eram portadores de doença coronária
multiarterial com função ventricular esquerda
deprimida (fração de ejeção < 40). Sessenta pa-
cientes (95%) sobreviveram neste período de
avaliação.

DISCUSSÃO

A recorrência da isquemia miocárdica no
paciente submetido previamente à cirurgia, é
decorrente de revascularização incompleta ini-
cial ou progressão da doença aterosclerótica
(em pontes de safena, anastomoses de artéri-
as mamárias internas e artérias nativas)7 8.

A literatura mostra que a progressão da
doença aterosclerótica em artérias nativas
ocorre em 21% dos pacientes; em 41%
observa-se insuficiência da ponte de safena ou
ambos os fatores em 38%7.

A cirurgia de revascularização do
miocárdio apresenta bons resultados iniciais,
com baixos índices de complicação, assim como
boa evolução clínica dos pacientes no período
pós-operatório de 10 anos1-3. Este fato é corro-
borado com a necessidade de reoperação de
apenas 7% a 12%. Todavia neste subgrupo de
pacientes com indicação de reoperação,
verificou-se em centros com grande experiên-
cia cirúrgica, risco de infarto do miocárdio
perioperatório dez vezes maior, bem como o tri-
plo da mortalidade, e melhora clínica inferior
à obtida com a primeira cirurgia1-3,9,10.

A angioplastia coronária ocupa um lugar
de destaque no tratamento dos pacientes sub-
metidos previamente à cirurgia de revas-
cularização do miocárdio e com recorrência da
sintomatologia 11-20,21-23. Entretanto, os resulta-
dos obtidos com a angioplastia inicialmente e
a longo prazo em pontes de safena com perío-
do de pós-operatório acima de 3 anos, em par-
ticular nos segmentos proximais e do seu cor-
po, não são tão favoráveis comparativamente
aos observados nas artérias nativas 7,8,24.

De um modo geral, o resultado inicial não di-
fere quando se analisa a angioplastia na ponte de
safena ou na artéria nativa. No entanto quando
se observa a evolução de 3 anos ou mais, a inci-
dência de infarto e a necessidade de reoperações
são significativamente mais freqüentes nos paci-
entes em que se realizou a angioplastia na pon-
te de safena em relação àqueles em que se dila-
tou a artéria coronária nativa 25.

Webb e col analisaram os fatores preditivos
de óbitos tardios e de infarto do miocárdio após
angioplastia coronária com sucesso em pacien-
tes submetidos à cirurgia cardíaca. Demonstra-
ram que a existência prévia de infarto, angina
instável, fração de ejeção < 25%, Classe IV de
angina (Canadian Cardiovascular Society) e ida-
de > que 64 anos, podem ser fatores definitivos

TABELA I  –  Distribuição dos vasos dilatados entre os grupos.

grupo I Tronco de Coronária Esquerda
Marginal da Circunflexa
Diagonal
Descendente Anterior (distal)
Coronária Direita

grupo II Coronária Direita
Circunflexa
Descendente Anterior
Diagonal

grupo III Descendente Anterior
Coronária Direita
Circunflexa
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de prognóstico desfavorável neste grupo de pa-
cientes7.

Devido à recorrência de isquemia ter
etiologia multifatorial, decidimos, em nosso es-
tudo, atomizar a avaliação dos pacientes em 3
diferentes grupos com a intenção de verificar se
havia alguma diferença nos resultados da
angioplastia, levando-se em conta também as-
pectos técnicos ligados a abordagem do paciente
via artéria nativa ou ponte de safena. Nos pa-
cientes do grupo I revascularização incompleta
por ocasião da cirurgia - a angioplastia foi rea-
lizada conforme cita a tabela I, em 8 pacientes
que apresentavam lesão de tronco de coronária
esquerda. Estes pacientes apresentavam algum
tipo de proteção morfofuncional da circulação
nativa, seja ela através da presença de circula-
ção colateral, ou de alguma forma de
revascularização cirúrgica. A indicação da
angioplastia nestes pacientes está ligada à pre-
sença de ramos secundários desprotegidos, que
seriam responsáveis pelos sintomas. O índice de
sucesso neste subgrupo foi similar ao observa-
do no restante da população avaliada. Justifi-
cando a divisão dos grupos, verifica-se que na-
queles com revascularização cirúrgica incom-
pleta, os ramos dilatados foram predominante-
mente secundários, uma vez que não eram
abordáveis cirurgicamente. Quando a
angioplastia foi realizada em ramos principais,
observou-se que o procedimento ocorreu nas
porções distais das artérias, não sendo
revascularizados cirurgicamente pelo mesmo
motivo supracitado. Comparativamente aos
grupo II e III, observou-se no grupo I apareci-
mento mais precoce do sintoma em função de
revascularização cirúrgica incompleta inicial.
Quanto aos grupos II e III, a angioplastia foi
realizada em vasos principais, sendo que no
grupo III a abordagem ocorreu, em todos os ca-
sos, através da ponte de safena, fato que não
constituiu limitação ao procedimento. Não foi
constatada qualquer diferença significativa nos
resultados obtidos nestes dois grupos.

No período médio de 13 meses, verificamos
em nosso estudo que, o índice de reestenose, o ní-
vel de sobrevivência, o percentual de pacientes
com evolução clínica satisfatória e a mortalida-
de secundaria a eventos coronários, foram simi-
lares aos observados pela maioria dos autores 7-16.

Naqueles pacientes em que houve retor-
no da lesão dilatada (reestenose), a redilatação
foi a opção terapêutica na maioria das vezes,
evitando-se portanto uma 2ª cirurgia.

Em conclusão, pudemos verificar neste es-
tudo que, devido a reoperação de revascu-
larização  do miocárdio acompanhar-se de fa-
tores desfavoráveis, a angioplastia coronária,
principalmente nas artérias nativas, torna-se
um procedimento de escolha, pois apresenta
um alto índice de sucesso inicial, baixa
morbidade e mortalidade. O mesmo não se
pode dizer para as pontes de safena, em seu
segmento proximal e corpo, onde ainda o alto
índice de reestenose é uma limitação ao pro-
cedimento.
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