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Cirurgia de Revascularizacao Miocardica: Uso de Enxerto Bilateral de
Artéria Toracica Interna sem Circulacao Extracorporea

Surgical Myocardial Revascularization: Off-Pump Use of Bilateral Internal Thoracic Artery Grafting

Walter José Comes, Rodrigo R Paez, Francisco A. Alves
Hospital Ceral de Pirajussara, OSS/SPDM - Taboao da Serra, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: Avangos na cirurgia de revascularizacao miocardica (RM) introduziram beneficios adicionais, como a
técnica sem uso da circulacao extracorporea (CEC) e a utilizacao do enxerto bilateral de artéria toracica interna (ATI).
A cirurgia de RM sem uso da CEC tem sido associada a melhora dos resultados imediatos e a reducao da incidéncia de
complicagoes perioperatérias, e o uso bilateral de enxertos de ATI oferece aumento de sobrevida e reducao de eventos
cardiovasculares a longo prazo.

Objetivo: Apresentar a experiéncia inicial com o emprego combinado desses avancos na cirurgia de RM.

Métodos: Foram estudados 35 pacientes consecutivos submetidos a RM sem CEC, com enxertos bilaterais de ATls,
sendo a ATI esquerda dirigida para a artéria descendente anterior e a ATI direita anastomosada aos ramos da artéria
circunflexa. As co-morbidades predominantes foram infarto do miocardio prévio em 71,4% dos pacientes, diabetes
melito em 34,2% e insuficiéncia renal em 14,2%.

Resultados: Nenhum paciente apresentou alteracao do eletrocardiograma ou elevacao enzimatica no pés-operatorio.
O nimero de pontes por paciente variou de 2 a 4 (mediana de 3 pontes/paciente). A permanéncia hospitalar pés-
operatoria esteve entre 3 e 12 dias (média de 4,7 + 1,7 dias). Nao houve casos de infeccao ou deiscéncia esternal, mas
um paciente apresentou acidente vascular cerebral no quarto dia de pés-operatério e faleceu. A duracao do seguimento
tardio foi de 4 a 48 meses. Nao houve 6bitos tardios, 31 pacientes estao assintomaticos e 3 tém angina residual.

Conclusao: A combinacao desses avancos técnicos na cirurgia de revascularizagao cirtirgica mostrou-se eficaz e pode
contribuir para a melhora dos beneficios a longo prazo. (Arq Bras Cardiol 2008;90(1):18-23)
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Summary

Background: Advances in surgical myocardial revascularization (MR) have introduced additional benefits with the off-pump (OP) technique and
the use of bilateral internal thoracic artery (ITA) grafting. Off-pump surgical MR has been associated with improved immediate outcomes and
reduced incidence of perioperative complications, and the use of bilateral ITA grafts provides increased survival and decreased cardiovascular
events in the long term.

Objective: To present the initial experience with the combined use of these advances in surgical MR.

Methods: A total of 35 consecutive patients undergoing off-pump MR with bilateral ITA grafting were studied; the left ITA was directed toward
the anterior descending artery and the right ITA was anastomosed to the circumflex artery branches. The predominant comorbidities were
previous myocardial infarction in 71.4% of the patients, diabetes mellitus in 34.2%, and renal failure in 14.2%.

Results: No patients presented electrocardiographic changes or enzyme elevation in the postoperative period. The number of bypasses per
patient ranged from two to four (median of three bypasses/patient). Postoperative hospital stay ranged from three to 12 days (mean of 4.7 + 1.7
days). No cases of sternal dehiscence or infection were observed, but one patient suffered a stroke on the fourth postoperative day and died.
Late follow-up lasted from four to 48 months. No late deaths occurred, 31 patients are asymptomatic, and three have residual angina.

Conclusion: The combination of these technical advances in surgical myocardial revascularization proved efficient and able to contribute to
improved benefits in the long term. (Arq Bras Cardiol 2008;90(1):18-23)
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Introducao

A cirurgia de revascularizagao miocdrdica (RM) é o método
terapéutico mais eficaz de tratamento da doenca arterial
coronariana em determinados subgrupos de pacientes,
particularmente os de maior risco'. Avangos na cirurgia
de RM introduziram beneficios adicionais, como a técnica
sem uso da circulagao extracorpérea (CEC) e a utilizacao do
enxerto bilateral de artéria toracica interna (ATI).

A cirurgia de RM sem uso da CEC tem sido associada a
melhora dos resultados imediatos e a reducdo da incidéncia
de complicagbes perioperatérias®*. Ademais, estudos
observacionais na Gltima década demonstraram que o uso
bilateral de enxertos de ATl oferece beneficios adicionais
ao paciente, melhorando os resultados a longo prazo. Ha
aumento da sobrevida e diminuicdo do risco de eventos
cardiovasculares, quando comparado ao enxerto Gnico
de ATI e de veia safena®®. Esses beneficios sdo observados
quando os enxertos bilaterais de ATl sdo dirigidos para
sistema da artéria coronaria esquerda e demonstrados
mesmo em pacientes de maior risco, como diabéticos, idosos
e aqueles com disfungdo ventricular esquerda®®. Além disso,
a introdugdo da técnica de dissecgao esqueletonizada das
ATls permitiu a expansdo da utilizagdo de ambos os enxertos
de ATI, reduzindo os riscos de complicagoes infecciosas e
de deiscéncia do esterno®'°.

A combinacado dessas técnicas, portanto, pode prover
vantagens adicionais ao tratamento cirtrgico, reduzindo a
morbidade perioperatéria e melhorando os resultados tardios.
A seguir é apresentada a experiéncia inicial com o emprego
combinado desses avangos na cirurgia de RM.

Métodos

Pacientes - Nesta série foram analisados 35 pacientes
consecutivamente submetidos a cirurgia de RM sem uso de
CEC, com utilizagdo de enxertos bilaterais de ATls, sendo a
ATl esquerda dirigida para a artéria descendente anterior (DA)
e a ATl direita, passada retroadrtica através do seio transverso,
anastomosada aos ramos da artéria circunflexa (Cx). A casuistica
compreende 28 pacientes do sexo masculino e 7 do sexo
feminino, com idade variando entre 41 e 76 anos (média de
56,0 = 8,6 anos). As co-morbidades associadas foram infarto
do miocardio prévio em 25 pacientes (71,4%), diabetes melito
em 12 (34,2%), insuficiéncia renal em 5 (14,2%), sendo 2 em
hemodidlise cronica, doenca arterial periférica em 3 (8,5%), e
cirrose hepatica, doenca de Chagas e AIDS em um paciente
cada (2,8%).

A fragao de ejegao, medida por ecocardiografia (método
de Teichholz), variou entre 42% e 73% (média de 62,5 +
9,4%). Todos os pacientes estdo em acompanhamento clinico
ambulatorial continuado. O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica Institucional.

Técnica - A técnica cirlrgica empregada foi previamente
descrita'. Em sintese, no inicio da operagao é realizada
expansao plasmética com uso de solugdes cristaldides e
coldides sintéticos, para otimizar a pré-carga e permitir a
estabilidade hemodinamica nos deslocamentos do coracdo
para exposicao das artérias coronarias e realizacao das

anastomoses. Suporte inotrépico, quando necessario, é

obtido com o uso temporério de dobutamina administrada
por bombas de infusdo. A anticoagulagao é feita com heparina
em dose para manter o tempo de coagulagao ativado acima
de 250 segundos.

As operagdes foram realizadas por esternotomia mediana
e ambas as ATls foram dissecadas de forma esqueletonizada,
usando técnica meticulosa para clipagem e secgao dos ramos
arteriais, desde a origem até a bifurcagdo. Em todos os casos,
a ATl esquerda foi usada para revascularizar a DA e a ATI
direita, passada retroadrtica através do seio transverso, foi
anastomosada a artéria marginal (fig. 1).

Como estratégia operatéria, a ATl esquerda é sempre
anastomosada inicialmente a DA e, a seguir, é revascularizada
a artéria descendente posterior. Essa seqiiéncia é seguida
porque o deslocamento do coragdo necessario para conseguir
a exposicao dessas duas artérias é de pequena magnitude
e bem tolerado hemodinamicamente. Essas duas artérias
revascularizadas e a conseqiente perfusao adequada das
paredes anterior e inferior do coracdo permitem, a seguir,
a luxagdo medial do coragao para exposicao da parede
lateral e anastomose da ATI direita com a artéria marginal.
Artérias diagonais foram revascularizadas sempre que
possivel com enxerto seqtiencial de ATl esquerda ou de veia
safena (fig. 1). Na revascularizagdo da artéria descendente
posterior, foram utilizados enxertos de veia safena ou de
artéria gastroepipldica direita. Em um paciente foi realizada,
simultaneamente, plicatura fechada de aneurisma apical de
ventriculo esquerdo.

A exposicao e a estabilizacdo das artérias coronarias sao
obtidas com ajuda do estabilizador de sucgao Octopus®3
(Medtronic, Inc.), uso do ponto de Lima tinico e algumas vezes
do posicionador Starfish® (Medtronic, Inc.), fixados no afastador
OctoBase® (Medtronic, Inc.) Recentemente, na Gltima metade
dessa série, tem sido utilizado um sistema de autotransfusdo
para recuperagao intra-operatéria de sangue.

Resultados

No intra-operatério, todos os pacientes toleraram bem
as manobras de luxagao do coragao para a construgao
das anastomoses, com 6 pacientes necessitando suporte
inotrépico temporario com dobutamina para realizagao
da anastomose com a artéria marginal. Nenhum paciente
apresentou alteracao do eletrocardiograma ou elevagao
enzimatica no poés-operatério, assim como também nao
houve caso que necessitou reexploragao mediastinal por
sangramento. O néimero de pontes por paciente variou de
2 a 4, com mediana de 3 pontes/paciente. A ATI esquerda
foi usada para revascularizagao seqtiencial da DA e diagonal
em 7 pacientes. A artéria gastroepipléica direita foi usada
para revascularizar a artéria descendente posterior em 4
casos, e nos demais foram usados segmentos de veia safena
reversa. Nao houve infeccdao ou deiscéncia esternal, nem
complicagbes pés-operatérias significativas, exceto por
um paciente que apresentou acidente vascular cerebral
no quarto dia de pés-operatério, evoluindo com grande
infarto cerebral e 6bito no vigésimo primeiro dia de pés-
operatério. Dois pacientes tiveram infecgdo superficial da
incisao para retirada da veia safena. A permanéncia hospitalar
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Fig. 1-A-Imagem demonstrando anastomose da artéria toracica interna esquerda com a artéria coronéria descendente anterior e anastomose da artéria toracica interna direita
com a artéria marginal. B - A artéria toracica interna esquerda foi usada para revascularizar seqliencialmente a artéria corondria descendente anterior e seu ramo diagonal.
ATIE - artéria toracica interna esquerda, DA - artéria coronéria descendente anterior, ATID - artéria toracica interna direita, Mg - artéria marginal, Dg - ramo diagonal.

pos-operatéria variou entre 3 e 12 dias, com média de 4,7
+ 1,7 dias.

O seguimento pés-operatério, de 4 a 48 meses (média de
19,2 = 14,3 meses) de duragao, foi completado em todos
os pacientes. No periodo de seguimento, todos os pacientes
estao vivos, dos quais 31 estao assintomaticos e 3 permanecem
com angina (2 com angina classe Il e 1 com angina classe Il
pela classificagdo da Canadian Cardiovascular Society — CCS).
Um paciente foi submetido a angioplastia em decorréncia
de evolugdo da doenca coronariana em uma artéria nao-
revascularizada e continua em classe 11l (CCS). Cinco pacientes
foram submetidos a cinecoronariografia pds-operatéria, 2

a critério do cardiologista e 3 por queixa de desconforto
tordcico. No reestudo angiografico, os enxertos de ATl bilateral
estavam pérvios em todos os casos (fig. 2).

Discussao

As evidéncias cientificas atuais reforcam que a cirurgia
de RM é o método mais eficiente de tratamento da
doenca arterial coronariana em pacientes de maior risco
para eventos cardiovasculares'. Ha maior sobrevida com
melhor alivio do sintoma anginoso, portanto com melhora
da qualidade de vida.

Fig. 2 - Estudo angiogréfico pos-operatério demonstrando artéria toracica interna esquerda anastomosada a artéria coronaria descendente anterior (A), artéria torécica interna
direita anastomosada a artéria marginal (B) e artéria gastroepipléica direita usada para revascularizar a artéria descendente posterior (indicado pelas setas) (C).
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Indubitavelmente, as maiores contribuigdes na cirurgia de
RM nas dltimas décadas foram a introducao da técnica sem
emprego da CEC e a demonstragao dos resultados a longo
prazo com o uso da ATl bilateral.

A utilizagdo da CEC é associada a complexa resposta
inflamatéria sistémica e alteragdes neuroldgicas, que
contribuem significativamente para a ocorréncia de
complicagOes perioperatérias. Estudos recentes tém
demonstrado que a cirurgia de RM sem CEC é segura e
eficiente, apresentando redugao das complicagoes imediatas
(perioperatérias), quando comparada a técnica com uso da
CEC'". Além de evitar a CEC, ha a vantagem de prescindir de
pincamento adrtico total para infusao de cardioplegia. Desde a
década de 1990, ocorreu grande mudanga na demografia dos
pacientes encaminhados para cirurgia de RM, em grande parte
relacionada com a idade avangada desse grupo de pacientes.
Como consequiéncia, complicagdes neurolégicas passaram a
constituir expressivo niimero das morbidades pés-operatorias.
O pingamento adrtico total tem sido responsabilizado por
grande parte das complicagbes neuroldgicas observadas no
po6s-operatério de cirurgia com CEC, em decorréncia da
embolizacao de debris de ateroma'®.

Séries recentes demonstram que a RM sem CEC melhora
significativamente a mortalidade e a morbidade em todos os
subgrupos, em especial nos pacientes com maiores fatores
de risco operatério'>'”. Ademais, a permanéncia hospitalar
é reduzida, com menor uso de recursos hospitalares e
conseqiiente menor custo, comparativamente a técnica
convencional'”'®,

Recentemente, em estudo randomizado controlado
comparando RM com e sem CEC, foi demonstrado que
os pacientes submetidos a técnica sem CEC apresentaram
melhor resultado clinico (menor necessidade de transfusao
de sangue e redugdo do tempo de ventilagdio mecanica),
menor permanéncia hospitalar e melhor fungao cognitiva, nao
havendo diferenca em relagao a paténcia dos enxertos'.

A utilizacao do enxerto bilateral de ATl pode oferecer
beneficio adicional ao paciente, conferindo maior sobrevida
e menor incidéncia de eventos cardiovasculares, quando
comparado ao enxerto de ATI Gnica. Esse significativo
aumento da sobrevida ocorre quando ambos os enxertos de
ATl sao colocados para as artérias do sistema coronariano
esquerdo, isto é, a ATl esquerda é anastomosada a DA e a ATI
direita é anastomosada aos ramos da Cx (artérias marginais). O
efeito do uso de enxertos bilaterais de ATI manifesta-se como
aumento médio de sobrevida de 15% em 20 anos*®.

Esses beneficios se estendem também a pacientes com
maior risco, como diabéticos, idosos e com disfuncao
ventricular esquerda®®. Particularmente em diabéticos,
tem sido evidenciado que o uso bilateral de ATls melhora
a sobrevida a longo prazo e reduz a necessidade de
procedimentos de revascularizagao posteriores?*'. Em nossa
experiéncia, os diabéticos corresponderam a um tergo dos
pacientes operados.

Mais recentemente, grandes estudos tém confirmado
que o enxerto de ATI direita, através do seio transverso e
anastomosada aos ramos da Cx, tem excelente paténcia
angiogréfica a longo prazo, comparativamente aqueles da

ATl esquerda para a DA??. A técnica do uso da ATI direita
direcionada pelo seio transverso para revascularizar a
artéria marginal foi proposta por Puig e cols.??, no inicio
da década de 1980.

Shah e cols.? estudaram a perviedade tardia de enxertos
bilaterais de ATl em uma série de 1.434 pacientes. Com
seguimento médio de 80 meses, demonstraram que 96,3%
dos enxertos de ATls esquerdas e 90% das ATls direitas
anastomosadas a artéria marginal estavam pérvias**. Na mesma
experiéncia, com seguimento médio de 99 meses, 61% dos
enxertos de veia safena estavam funcionantes®.

Tem sido demonstrado que as propriedades do endotélio
da ATl contribuem para essa melhora dos resultados. Os
enxertos de ATI promovem maior liberagdo de 6xido nitrico
que os enxertos de artéria radial e veia safena®. Isso torna
a ATl um “conduto vivo”, capaz de dilatar-se (adaptagao do
calibre) e, consequientemente, aumentar o fluxo sanguineo,
respondendo a demanda do leito coronariano e a area de
miocardio suprido. Ademais, a produgdo aumentada de éxido
nitrico pelo endotélio da ATI tem a capacidade de reduzir e
prevenir o processo aterosclerético do leito distal da artéria
corondria revascularizada com esse enxerto?.

A técnica de disseccdo esqueletonizada da ATI conforme
utilizada nesta série oferece vantagens adicionais. A disseccao
convencional como pediculo, em que sdo retirados em
conjunto ATl com fascia endotoracica, misculo, veia e tecidos
periadventiciais, reduz o suprimento sanguineo para o esterno
e pode ser o fator causal de complicagbes pés-operatérias.
Ha redugdo também do aporte sanguineo dos musculos
intercostais e nervo frénico, resultando em maior disfungao
respiratéria no periodo pés-operatério 2.

A disseccao esqueletonizada envolve disseccao meticulosa
da ATI, com lesdo minima aos tecidos adjacentes e
preservacao dos troncos vasculares que mantém a irrigacao
esternal’®3? (fig. 3). Em consequiéncia, tem sido demonstrado
que hd diminuigdao das complicagdes esternais (infeccao
e deiscéncia), melhor preservacao da fungao respiratoria
e menor incidéncia de dor e disestesia pés-operatdria, o
que possibilita a expansao da utilizagdo dessa técnica em
pacientes de maior risco, como diabéticos e portadores de
insuficiéncia renal cronica, sem que haja aumento do risco
adicional de complicagbes esternais®'®*°. Outra vantagem da
técnica esqueletonizada é que os enxertos de ATl apresentam
fluxo sanguineo mais elevado e com maior comprimento,
permitindo a revascularizagcdo de mais artéria corondrias,
utilizando a técnica seqtiencial, como visto na figura 1'°.

Nessa técnica operatéria, a ordem da revascularizagao
também ¢é fator determinante do sucesso da cirurgia. A
primeira artéria a ser revascularizada foi sempre a DA, seguida
da artéria descendente posterior ou diagonal e, por dltimo,
os ramos da Cx. Isso se faz necessario porque na luxagao do
coragao para exposicao da parede lateral e visualizagao da
artéria marginal os outros segmentos cardiacos precisam estar
revascularizados, para compensar a queda do débito cardiaco
com o deslocamento do coracao.

Outro fator importante para a qualidade técnica desse
procedimento é a utilizagdo de estabilizadores. Neste caso foi
usado o estabilizador de sucgao Octopus®3 (Medtronic, Inc.),

Arq Bras Cardiol 2008; 90(1) : 18-23

21



22

Gomes e cols.
Revascularizacdo com enxertos arteriais sem CEC

Artigo Original

g |
Esterno )
o

Artéria Intercostal
Posterior

.

Artéria Intercostal
Anterior

v

-— YK

Artéria Toracica Interna

A) Ligadura cuidadosa com clipe adjacente ao tronco arterial originando-se da artéria toracica interna esquerda e dividindo-se na artéria intercostal anterior e
no ramo esternal. A preservagéo desse tronco permite manter o fluxo sanguineo para o esterno apds a dissecgéo da artéria toracica interna. B) Desenho esquematico
demonstrando a conexdo da artéria intercostal anterior com a posterior, que se origina da aorta e mantém a vascularizagéo continuada do 0sso esternal apés a dissecgdo

da artéria toracica interna.

que possibilita a imobilizagdo da artéria corondria e a realizacao
de anastomoses de melhor qualidade. Recentemente, o uso
do sistema posicionador Starfish® (Medtronic, Inc.) tem
possibilitado o deslocamento medial do coragao, com
aparente atenuagao das alteragdes hemodinamicas.

A artéria gastroepipldica direita tem sido utilizada
para revascularizar os ramos da artéria coronaria direita,
principalmente a artéria descendente posterior, pelo
posicionamento anatdémico de suas estruturas. Isso torna
possivel revascularizar as trés artérias coronarias usando
somente enxertos arteriais. Hirose e cols.?* estudaram a
paténcia angiogréfica da artéria gastroepipléica direita e
apresentaram resultados de 98,7%, 91,1% e 84,4% em 1, 3
e 5 anos de seguimento, respectivamente.

Um sistema de recuperagao intra-operatéria de sangue, de
execugao simples e baixo custo, desenvolvido em nosso servico,
tem permitido a recuperagao quase total de sangue durante as
cirurgias, reduzindo drasticamente a necessidade de transfusao
de sangue homélogo na tltima metade dos pacientes operados.
Transfusdo de sangue durante cirurgia de RM tem sido associada
a redugdo significativa de sobrevida a longo prazo**.

Essa casuistica inicial demonstra que, em pacientes
selecionados, a estratégia de RM sem CEC usando a ATI
direita anastomosada para a artéria marginal é possivel
com sucesso técnico. Ademais, a utilizagao adicional da
artéria gastroepipléica direita para revascularizar a artéria

Arq Bras Cardiol 2008; 90(1) : 18-23

descendente posterior torna possivel realizar a RM sem CEC
usando apenas enxertos arteriais. Em tese, essa estratégia
de RM se aproxima do modelo ideal de qualidade, pelo
aumento dos beneficios clinicos traduzidos pela superioridade
dos enxertos arteriais sobre os venosos e sua utilizagao sem
necessidade de CEC.

Conclusao

Em conclusdo, esses avangos técnicos, utilizados
combinadamente na cirurgia de revascularizagao cirdrgica,
mostraram-se eficazes e podem contribuir para a melhora
dos beneficios a longo prazo.
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