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Objetivo -Avaliar a evolugdo tardia de pacientes  The Left and Right Internal Thoracic Arter-

submetidos a revascularizagdo de ramos da artéria coro-  jag Grafts for Revascularization of the Left
naria esquerda com as duas artérias toracicas internas, Coronary Artery

sendo a artéria toracica interna direita, através do seio
toracico.

Métodos De julho/83 a setembro/96 foram opera-
dos 233 pacientes, com idades variando de 35 a 76 ( mé-
dia 52,8) anos, sendo 185 homens e 48 mulheres. Foram
empregadas 466 artérias toracicas internas, 192 pontes
de veia safena e 11 artérias epigastricas.

Resultados A mortalidade imediata foi de 3% e a

Purpose To analize the late results of patients who
underwent left coronary myocardial revascularization
with both internal thoracic arteries, with the right internal
thoracic through the transverse sinus.

Methods +rom July/83 to September/96, 233 pa-
tients underwent myocardial revascularization, with ages
] Ak . ranging from 35to 76 (average of 52.8) years. One hundred
tardia de 6,1%. A incidéncia de sangramento foi de 0,8%, an( eighty five were male and 48 female. Internal thoracic
mediastinite de 1,7% e infarto do miocardio de 2,1%. A grteries(466), saphenous veid®R)and epigastric ar-

cineangiocoronariografia mostrou indices de enxertos terjes (11) weremployed.

pérvios, imediato e tardio, respectivamente, de: 1) artéria Results The hospital mortality was 3% and the late
toracica interna esquerda 98% e 96%; 2) artéria tord- mortality was 6.1%. The immediate postoperative bleeding
cica interna direita 96% e 92% e 3) ponte de veia safena was 0.8%, mediastinitis 1.7% and myocardial infarction
80% e 67,5%. 2.1%. The immediate and late coronariography showed the
Concluséo A principal vantagem no uso das artérias  rates of patency, respectively: left internal thoracic artery
toracicas internas para revascularizagédo de ramos da arté- 98% and 96%, right internal thoracic artery 96% and
ria coronaria esquerda foi a melhor qualidade de vida de 92%, and saphenous vein grafts 80% and 67.5%.
seus pacientes, a baixa incidéncia de eventos cardiacosea  Conclusion -The main advantage in using both in-
auséncia de reoperag&o por oclusio tardia dos eventos. ternal thoracic arteries in the revascularization of the left
coronary branches was the better quality of life, the low
Palavras-chaves:artérias torécicas internas direita e es- rates of cardiac events and the abscence of reoperation
querda, revascularizagao do miocardio, due to occlusion of the grafts.

enxertos arteriais S ) )
Key-words: left and right internal thoracic arteries, myo-

cardial, revascularization, arterial graft
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A artéria toracica interna esquerda (ATliB)situ, & permanecem pérvios e com fluxo sangiiineo adequado 10
considerada o enxerto ideal pararevascularizacéo do ramoanos apés o implanté Por outro lado, as pontes de veia
interventricular anterior (IVA): 90% e 95% desses enxertos safena (PVS) apresentam, no periodo pés-operatorio imedi-
ato, obstrucdo de 10 a 15% 50% desses enxertos
obstruidos apds a 12 décééla
Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficiéncia - S&o Paulo Aartériatoracicainterna dlreltaxm)’ in SIFU’ fol pou- .
Correspondéncia: Luiz B. Puig - Rua Maestro Cardim, 769 - 5° bl - 2° S/S - 01323- CO empregada no passado para revasculariza¢éo da artéria

001 - S&o Paulo, SP corondria direita com lesdes proxinfaipara o ramo IVA.
Recebido pare publicacdo em 512197 Em 1983, propusemos a técnica de passagem de ATID
ceito em 9/4/97

através do seio transverso, ou retroadrtica, para a revascu-
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larizac&o da artéria circunflexa (Cx) ou seus rafampli- rida nos primeiros 30 dias ou durante a internacdo hospitalar.
ando a utilizac&@o deste enxerto arterial. Nessa época, a litera-A avaliacao tardia foi feita entre abril a setembro/96, através
tura comecava a mostrar o ressurgimento do emprego dade exames dos pacientes ou por telefone, carta ou por con-
ATIE, pela evidéncia de sua melhor evolucao tardiaemrela- tato com os cardiologistas que os acompanharam.
¢do a das pontes de veia safena, além de maior sobrevidae  Atécnica operatoria consistiu na disseccao da artéria
melhor qualidade de vida dos paciefAt@sobjetivo da téc- toracica interna (ATI) de 2 a 3cm abaixo da origem dos ra-
nica proposta foi a revascularizacdo de ramos da artéria mos musculo-frénico e artéria epigastrica superior, eventu-
coronéria esquerda (ACE) com dois enxertos arteriais, a almente, usados na revascularizagdo. A dissecc¢do segue
ATIE e a ATID. Sob este ponto de vista, nosso trabalho foi cranialmente, até a origem da ATl na artéria subclavia, com
o precurssor da tendéncia atual em se utilizar dois 0 mais pediculo de mais ou menos 2cm de largura, contendo tecido
enxertos narevascularizagdo do miocéardio. Posteriormente,gorduroso, musculo e fascia endotoracica. Os ramos inter-
foram propostas as artérias: artéria gastroepipléica por Pym costais e mediastinais séo ligados com hemoclips ou
e coP; artéria epigastrica inferior por Puig e'¢&k artéria eletrocoagulados com baixa voltagem, para ndo lesar o en-
radial, revivida por Acar e c8l xerto arterial. A dissec¢éo proximal da AT € feita sem o uso
O presente trabalho apresenta os resultados de 13de bisturi elétrico, para evitar leséo do nervo frénico. A liga-
anos com a utilizacdo das ATIE e ATID, para a revascula- dura e sec¢do da veia toracica interna, as vezes, sdo neces-
rizacdo da ACE, associadas ou ndo a outros enxertos arteriakarias, para ganhar mobilidade e comprimento do pediculo.
e/ou venoso. Em pacientes com ATI sinuosa, séo feitas sec¢des trans-
versais da fascia endotoracica, para aumentar o comprimen-
Métodos to do enxerto. Para a passagem do pediculo, o pericardio &
esquerda é seccionado até préximo ao nervo frénico e, a di-
Para a indicacdo do uso das ATIE e ATID sao consi- reita, € feito um amplo orificio até a veia cava superior. Os
derados: 1) bom estado clinico do paciente; 2) leito coro- pediculos s&o envolvidos com gaze e embebidos em solu-
nario distal amplo; 3) ramos coronarios com didmetro c¢ao de papaverina (10mg/100mL de solucéo fisiologica),
>1,5mm e lesdes proximais >70%; 4) leséo de tronco de ACE ap06s a dissecc¢éo.
>50% e 5) ventriculo esquerdo normal ou até moderada- A ATI é seccionada distalmente, apos a administragéo
mente comprometido. A operacéo tem contra-indicacdo em de heparina (4mg/kg/peso corpéreo) e o fluxo sangliineo é
obesidade excessiva, doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica, avaliado, apés dilatagdo mecénica e/ou infusédo da solucdo
tabagismo exagerado, diabetes mellitus insulino-depen- de papaverina. A ATl é utilizada como enxerto livre, quando
dente e idade >70 anos. o fluxo sanguineo é considerado inadequado, apés as ma-
De julho/83 a setembro/96, 4303 pacientes foram sub- nobras de dilatagéo.
metidos a revascularizacdo do miocéardio, sendo que 233 As operacdes eram feitas em hipotermia moderada até
pacientes foram revascularizados com as artérias toracicasha dois anos, quando passamos, a empregar normotermia. E
internas direita e esquerdasitu, para os ramos da ACE  feito pingamento Unico da aorta e empregada cardioplegia
associadas ou ndo a PVS e/ou artéria epigastrica inferior. sanguinea intermitente, com a mesma temperatura do
Foram operados 185 (79,3%) homens e 48(20,6%) mu- perfusato. Para cada 500mL de sangue s&o adicionados
Iheres, com idades variando de 35 a 76 (média 52,8) anos. OsmL de bicarbonato de sédio a 10%, 5mL de cloreto de po-
fatores de risco observados foram: hipertenséo arterial - 108,tassio a 19,1% e 5mL de glicose a 50%. O local da anasto-
diabetes mellitus - 22, tabagismo - 139, infarto prévio - 48 e mose da ATIE, no ramo coronario, € definido, antes doinicio
revascularizacao prévia do miocérdio - 4. Em sete pacientes,da circulacao extracorpérea (CEC), paraum adequado com-
com safenectomia bilateral, as ATIE e ATID foram a melhor primento do pediculo.
opc¢éo, ndo se considerando os fatores de risco que contra- A ATID é passada atras da aorta e da artéria pulmonar,
indicavam a operacéo. através do seio transverso, com o auxilio de uma grande pin-
De acordo com a classificacdoMew York Heart ¢a tipssatinskypara evitar tor¢céo do pediculo no trajéto
Associatiort®*para angina, 17 (7%) pacientes estavam na O local da anastomose € definido na ATID, préximo a bifur-
classe funcional (CF) I, 70 (30%) na CF I, 121 (52%) na CF cac&o e, no ramo coronario, no 1/3 proximal. A face pleural
lll'e 25 (10,7%) na CF IV. A cinecoronariografia pré-operato- da ATI € apoiada sobre o coracdo. As anastomoses séo fei-
ria demostrou lesGes triarteriais em 148 (63,5%) pacientes etas com trés pontos proximais, com fios de polipropileno 7-
biarteriais em 85 (36,5%). Lesé&o de tronco da ACE foi de- 0 e sutura continua no restante. Apds as anastomoses, 0s
monstrada em 19 (8%) pacientes. A fungéo ventricular es- pediculos s&o fixados no epicardio, para evitar torgdo e tra-
querda, ou score ventricular foi determinada através da ana-g¢&o nas anastomoses.
lise da contratilidade segmentar padronizadalgatmnal Foram empregadas 466 ATI, 192 PVS e 11 AEl e revas-
Heart, Lung and Blood Institute“e considerada normal  cularizados 680 ramos coronarios, com média de 2,91 pontes
(scoreb) em 126 (54%) pacientes, com disfungéo leve (score por paciente. Em 10 pacientes, a ATIE foi utilizada para a
6-10) em 88 (37,7%) e com disfuncéo moderada (score 11-13)revascularizagio em seqiiéncia dos ramos diagonal e IVA.
em19(8,1%). Em um paciente dois ramos marginais foram revascu-
A mortalidade imediata foi considerada, quando ocor- |arizados, em seqiiéncia, com a ATID. Os enxertos arteriais
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Tabela | - Tipos de revascularizacao

Tipo de Artérias revascularizadas

enxertos IVA DG DGS MGE VP(Cx) Cx CD,IVP,VP Total
ATIE 226 14 1 2 - - - 243
ATID - 8 26 190 5 5 - 234
PVS 2 42 11 18 5 - 114 192
AEI - 7 1 2 - - 1 11

ATIE- artéria toracica interna esquerda; ATID- artéria toracica interna direita; PVS- ponte de veia safena; AEI- artérieaeipfgéi®r; I\VA- interventricular anterior;
DG- diagonal; DGS- diagonalis; MGE- marginal esquerda; VP(Cx) - ventricular posterior da circunflexa; Cx- circunflexa; @iacdireita; I\VP- interventricula
posterior; VP-(CD)- ventricular posterior da coronaria direita.

foram usados para arevascularizacdo de 488 (71,7%) ramosnsuficiéncia renal - 1 e acidente de transito - 1. A curva
coronarios, sendo 487 ramos da ACE (tab. I). actuarial mostra sobrevida, 86,5%z+1,7% (fig. 1).

Os 233 pacientes, foram revascularizados com as AT IM ocorreu em oito (3,5%) pacientes. Foram realizadas
isoladas em 93 (40%) pacientes e associadas a PVS e/o8 (3,5%) angioplastias: em trés, nos ramos coronarios com
AElem 140 (60%). PVS ocluidas e, em cinco, por progressao da aterosclerose
na circulacao nativa. Um paciente sintomatico, no periodo
pos-operatoério imediato, foi reoperado aos seis meses de
evolugdo, por oclusdo das duas ATI, o Unico paciente da

A mortalidade imediata foi de 7 (3%) pacientes; 6 nossa casuistica reoperado.

(2,6%) pacientes com trés ou quatro ramos cOoronarios Os 187 pacientes vivos, com segmentos atualizado,
revascularizados e um (0,46%) apenas com as ATIE e estdo nas seguintes CF: CF | - 151 (80,7%), CF Il - 32
ATID. As causas de 6bito foram: fibrilagdo ventricular- 3, (17,1%), CF Il -4(2,1%).

acidente vascular cerebral -1, hemorragia digestiva - 1, dis- Foram submetidos a cinecoronariografia 90 (40%) pa-
seccdo da aorta - 1 e Ulcera péptica perfurada - 1. cientes e realizados 99 exames: 49 imediatos (durante a

Ocorreram 37 (15,8%) complicacdes imediatas impor- internagao hospitalar) e 50 tardios (2 a 156 - média 61,9) me-
tantes (tab. Il). Todos os pacientes que apresentaramses de evolucao. Ainda no pés-operatorio tardio, cinco pa-
infarto do miocardio (IM) foram submetidos a cinecoro- cientes foram estudados duas vezes e dois, trés vezes. As
nariografia, durante ainternacéo, para demonstrar o local daporcentagens de enxertos pérvios estao na tabela lll.
obstruc&o e em todos os exames verificou-se oclusao dos Dos sete pacientes com estudos miltiplos tardios,
enxertos de veia safena, enquanto que as ATI estavamcinco haviam sido estudados no periodo p6s-operatério
pérvias. imediato, totalizando 21 exames, onde encontravam-se

O acompanhamento completo foi obtido em 89,3% pérvios os enxertos: ATIE - 100%, ATID - 100% e PVS - 38%.
dos 226 pacientes que receberam alta hospitalar e o tempdA maioria dos reestudos foi feita em pacientes sintomati-
de seguimento médio foi de 88,6 (variacdo de 1 a 156) mesescos. Em nenhum estudo tardio observaram-se irregularida-

A mortalidade tardia foi de 14 (6,1%) pacientes e os des na luz das ATIl. Em dois pacientes, as ATID estavam
Obitos ocorreram quando os pacientes apresentavam tem-pérvias, mas com fluxos lentos e competindo com o fluxo
po de evolucéo de 15 a 156 meses. Quatro pacientes falece-
ram de causas néo esclarecidas aos 20, 58, 72 e 78 meses de
evolugéo e trés, por IM aos 138, 138 e 156 meses de evolu-

Resultados

¢do. As outras causas de obito foram: hemorragia digestiva

Tabela Il - Complicagbes imediatas

- 2, acidente vascular cerebral - 2, insuficiéncia cardiaca- 1,

Complicagdes

N° de casos

Porcentagem

100
e

75

TR 1 me5H-17%

En

% SOBREVIDA

25

WESES

Fig. 1 - Curva actuarial de sobrevida.

Insuficiéncia respiratéria
Infarto do miocéardio néo fatal
Sangramento (reoperagao)
Fibrilacdo ventricular

Infec¢éo de pele e subcutaneo
Mediastinite

Coagulopatia

Hemorragia digestiva
Confusdo mental

Acidente vascular cerebral
Paralisia bilateral do diafragma
Ulcera péptica perfurada
Enfisema subcuténeo acentuado
Insuficiéncia renal

Disseccéo da aorta

7
5
4
4
3

2
2
2
2

1
1
1
1
1
1

3,0%
2,1%
1,7%
1,7%
1,3%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
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Tabela Ill - Enxertos pérvios
Enxertos Imediato Tardio
2-156 meses
(m-61,9)
ATIE 98% (48/49) 96% (48/50)
ATID 96% (47/49) 92% (46/50)
PVS 90% (32/40) 67,5% (25/37)
AEI 100% (1/1) 100% (1/1)
ATIE- artéria toracica interna esquerda; ATID- artéria toracica interna direfita;
PVS- ponte de veia safena; AEI- artéria epigastrica esquerda.

coronario nativo. Em um desses pacientes, no 3° estudo
cineangiocoronariogréafico, foi observado que a ATID
readquirira seu didmetro normal e fluxo amplo, para o ramo
marginal. O aumento do didmetro das ATI foi notado vérias
vezes, nos estudos sequenciais (fig. 2 e 3).

Discussao

A progressao da aterosclerose nas artérias coronariag
ou nas PVS é a principal causa dos eventos pos-operatorios
como arecorréncia da angina, o IM e as reoperagdes. O indi
ce de obstrucdo das PVS por degeneracgéo aterosclerotica
depende de varios fatores, como a qualidade da veia, o leitg
distal da artéria coronaria revascularizada e o perfil lipidico
do paciente. Em 21 estudos seriados realizados em sete d
Nossos pacientes estavam pérvias, apenas, 38% de PVS
enquanto que 100% da ATIE e ATID apresentavam fluxos
sangliineos amplos e paredes arteriais normais, sugerindd
que a aterosclerose preserva 0s enxertos arteriais.

A ATIE apresenta melhor evolucéo tardia do que as
PVS. Grondin e col demonstraram, que 88,5% e 84,1% das
ATIE estavam pérvias, aos um e 10 anos de evolugéo, res-
pectivamente, enquanto que as PVS, no mesmo estudo, es
tavam pérvias em 76,4% e 52,8% dos paci€nfgsalmen-
te, inUmeros trabalhos que analisam resultados tardios

Fig. 2 - Cinecoronariografia 12 anos apods a operacéo, mostrando a artéria toracica
interna esquerda para o ramo interventricular anterior e a artéria toracica interna direi-
ta, através do seio transverso, para o ramo marginal esquerdo da artéria circunflexa.
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Fig. 3 - Cinecoronariografia sequiencial - A) evolucéo de 9 anos: artérias toracicas
internas pérvias, paredes lisas, diametros uniformes desde o inicio até a extremidade
de cada enxerto e ventriculo esquerdo normal; B) o mesmo paciente 13 anos apés a
operagéo: aspectos inalterados da artéria toracica interna esquerda para o ramo
interventricular anterior e a artéria toracica interna direita para o ramo marginal da
artéria circunflexa.
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mostram enxertos pérvios de ATIE em nimero >90%. Nosso ramos coronarié$?’, os quais tém leito distal heterogéneo.
estudo concorda com esses valores onde foi verificado que A passagem da ATID, através do seio transverso, am-
a ATIE estava pérviaem 96% dos pacientes. pliou a utilizacdo desse enxerto arterial. Spencer, assim se
Os pacientes revascularizados com a ATIE apresen- referiu a essa técnica, em editorialMew England
tam maior sobrevida e menor incidéncia de IM, mas sem di- Journal of Medicin€O uso da artéria mamaria direita foi
minuic&o significante de angitta’. O ramo IVA revascu- muito facilitada pelo trabalho de Puig e col, em 1984
larizado com a ATIE deve proteger mais o paciente do grave Galbut e cot® apresentaram 531 pacientes operados com
infarto antero-septal, causa de 40% de 6bito, dentro do 1°ATID, através do seio transverso e uma evolugéo no uso
més de evolucao. bilateral das ATl de 35%, de 1972/76,4% em 1983 e, 55% em
AATID, narevascularizacdo da artéria coronariadi- 1986. Salim e col demonstraram que a menor distéanciaparaa
reita, tem se mostrado menos eficiente que a ATIE para o ATID alcancar a Cx e seus ramos se faz através do seio
ramo IVA. Durante muitos anos, esse fato fez da ATID um transversé’. Fato ja verificado por nés, em 1983, nas dis-
enxerto ndo confiavel e pouco utilizado. Nos resultados tar- secgoes feitas, antes do uso clinico da ATID retroadrtica.
dios de Galbut e c#l, de Buche e céte nos nossdéas Durante esses 13 anos de experiéncia com 0 emprego
ATID in situ, através do seio transverso, revascularizando da ATID, através do seio transverso, observamos alguns
a Cx ou seus ramos, estavam pérvias, respectivamente, 92%aspectos importantes para o sucesso da operagéo: 1) a
82,3% e 98%. Ueyama e Eohostraram com anossa técni- ~ ATID atinge, com facilidade, a Cx e seus ramos e 0 1°ramo
ca, ATID pérvia em 97,4% dos pacientes, no periodo pos- diagonal, quando as lestes séo proximais; 2) & preciso fixar
operatério imediato. A ATID e a ATIE pérvias, teoricamen- 0 pediculo da ATl no epicardio, para evitar tor¢éo e, sobre-
te, devem proteger mais o paciente do infarto antero-septaltudo, tensdo na anastomose; 3) a ATID retroadrtica néo
e postero-lateral e ainsuficiéncia coronaria recidivante, nes- deve ser usada em lesdes no 1/3 médio dos ramos coro-
ses pacientes, podera ser menor e controlada com tratamennarios; 4) o limite de idade de 70 anos € arbitrario e, em al-
to clinico e/ou angioplastia. E pequena a probabilidade de guns pacientes safenectomizados ou com veia safena de ma
indicacéo de reoperacdes para pacientes com as AT| pér-qualidade, a faixa etaria néo deve ser considerada como fa-
vias e com fluxos sangiiineos adequados, para ramos ddor de risco. A grande vantagem com o uso das ATl para a
ACE. revascularizacdo dos ramos da ACE, foi a auséncia de
Os beneficios do emprego das duas ATI foram muito reoperagdes por obstrucéo tardia dos enxertos. Trabalhos
guestionados quanto a incidéncia dos eventos cardiacossimilares, também, mostram pequeno nimero de reope-

no pés-operatério imedia¥oO comprometimento da irri- rac6es?®!%2 Animados com os resultados obtidos, temos
gacdo bilateral do esterno seria importante causa de infec-usado, com freqiiéncia, as ATl associadas com outros en-
¢do mediastinal, embora nosso estudo e otftfbsos- xertos arteriais, principalmente em pacientes jovens que tém

trem que aincidéncia de mediastinite variou de 0,8 a 2,6%. Dalonga perspectiva de vida.

mesma forma, a reoperagdo por sangramento variou de Em nosso servigo tem aumentado o nimero de reope-

1,7% a 2,6%%%, indices normais observados em cirurgia ragdes em pacientes com PVS ocluida e ATIE pérvia. Atual-

cardiaca com CEE. Assim, o uso das duas ATl ndo au- mente, opera-se a maioria dos pacientes com o uso de en-

mentou a morbidade pés-operatéria. Xertos arteriais para os principais ramos coronarios. O em-
E dificil comparar os resultados de grupos de pacien- prego destas técnicas e um eficiente acompanhamento cli-

tes revascularizados com uma ou duas AT, devido as dife- nico poderéo contribuir para a diminui¢cao de eventos cardi-

rencas nas populagées estudadas, a duracdo do seguimeracos e uma melhor qualidade de vida, durante a evolucéo

to e a experiéncia da equipe cirlirgica. Os trabalhos publica- tardia dos pacientes.

dos antes da técnica de passagem da ATID, através do seio

transverso, relatam casuisticas pequenas com o uso bilate- Agradecimentos
ral das ATI, onde a ATIE quase sempre é usada, para a .
revascularizacdo do ramo IVA e a ATID dispersa para varios A Adriana Quadros pelos calculos estatisticos.
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