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RESUMO: Um grupo de pacientes submetido~ a cirurgia de revascularização do miocárdio pode vir 
a necessitar uma reoperação tardia. Neste trabalho, discute-se quais os possíveis fatores determinantes 
deste evento, bem como o prognóstico imediato destes indivíduos. Foram analisados 261 (10,5%) pacientes, 
submetidos a reoperação para revascularização isolada do miocárdio entre janeiro de 1984 e junho de 
1986. Havia 109 (41%) hipertensos e 145 (55%) portadores de infarto do miocárdio prévio. A reoperação 
foi indicada pela presença de lesões no leito nativo das artérias em 66 (25%), por lesões nos enxertos 
em 88 (33%) e por lesões nos leitos nativos e nos enxertos em 107 (42%). O tempo médio de reoperação 
foi de 7,1 ± 3,3 anos, sendo 75% dos pacientes reoperados num intervalo superior a 6 anos. O número 
global de artérias mamárias obstruídas foi de 5 (20%) enquanto que 171 (75%) das pontes de veia safena 
apresentavam lesões. A mortalidade hospitalar foi de 23 (9%). Os autores discutem as relações destes 
achados com a incidência da reoperação bem como as possíveis causas da mortalidade elevada. 
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INTRODUÇÃO MATERIAL E MÉTODOS 

A cirurgia de revascularização do miocárdio, seja 
com o uso de pontes de veia safena, ou com anastomose 
de artéria mamária interna, é a forma ideal de tratamento 
da insuficiência coronária, em grande número de pa­
cientes. 

Entre janeiro de 1984 e junho de 1986, foram realiza­
das 2488 cirurgias de revascularização do miocárdio, 
isoladas. Dentre estas, 261 (10,5%) foram reoperações 
e compõem a casuística analisada. 

Durante a evolução tardia, porém, um grupo de indi­
víduos revascularizados pode vir a necessitar de uma 
nova cirurgia, devido ao aparecimento de lesões ateros­
cleróticas nos enxertos utilizados, ou no leito nativo de 
artérias não previamente tratadas4, 8. 13. 

Este trabalho teve por objetivo analisar as principais 
características de um grupo de pacientes consecutiva­
mente reoperados, tentando determinar quais os princi­
pais fatores que levaram a esta situação, bem como 
sua evolução imediata. 

As características clínicas do grupo estudado encon­
tram-se na Tabela 1. 

Tabela 1 
CARACTERíSTICAS CLlNlCAS 

• Idade .... ... .... " .. . " ..... "" ........ " .... "." ........ " .. " ...... 63 :': 5 anos 
• Sexo M ....... " .. "" .. "" ...... """ ... "" ." " ... " .... "....... 222 (85%) 
• F ............. . "." .. .... ..... " ...... " ............ " .. ".".. . 39 (15%) 
• Hipertensão ...... ,." .. .. .... ... ............... " ........ ".".". 1 09 (41 %) 
• Diabates ............ .. " "." .. ............. ... .. " .. .. " .... .. ,.... 44 (17%) 
• Infarto prévio ....... .......... .. " ......... "."" ..... ". " .. ... .. 145 (55%) 
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Na primeira cirurgia, 46 (17%) pacientes foram ope­
rados para tratar um vaso, 122 (47%) para tratar 2 vasos, 
76 (30%) para tratar 3 vasos e 16 (6%) para tratar 4 
vasos. Em 9 (3%) casos, usou-se anastomose de artéria 
mamária interna esquerda isolada, em 24 (9%) empre­
gou-se anastomose mamária interna associada a pontes 
de veia safena e, em 228 (88%), utilizaram-se pontes 
de veia safena isoladas. O número médio de enxertos 
por paciente foi de 2,3. 

O intervalo de tempo entre a primeira e a segunda 
cirurgias variou de 2 meses a 16 anos, sendo de notar 
que 194 (75%) pacientes foram reoperados com intervalo 
de tempo igualou superior a 6 anos (Tabela 2). 

TABELA 2 
INTERVALO ENTRE AS CIRURGIAS 

TEMPO 

< 1 ano ....... ........................... .... ...... .......... . 
1 3 anos ......... .. ............. ..... ........... .. .. .. , ... .. . 
3 - 6anos .................... .. .............................. .. 
6 - 9 anos .... .. .. ...... ...... ...... ...... ...... .. .. .......... . 

10 - 13 anos ................ .. .... .. .. .... .... ... ............ ... . 
13 - 16 anos ......................... .. ....... .... ............. .. 

15 (05%) 
17 (07%) 
40 (15%) 

106 (40%) 
58 (23%) 
25 (10%) 

Procurando-se correlacionar o total de cirurgias de 
revascularização miocárdica isolada praticadas no Servi­
ço, em um determinado ano, e as reoperações que tar­
diamente se fizeram necessárias, encontraram-se os se­
guintes números: em 1977, realizaram-se 550 cirurgias, 
com 25 (5%) de reoperações tardias; em 1978,601 cirur­
gias e 31 (5%) reoperaçóes ; em 1979, 626 revascula­
rizações e 15 (2%) reoperações; em 1980, 746 revascu­
larizações e 24 (3%) reoperações. 

A reoperação foi indicada pela presença de progres­
são de lesões no leito nativo em 66 (25%), por lesões 
tardias nos enxertos usados na primeira cirurgia em 88 
(33%) e por lesões, tanto no leito nativo como nos enxer­
tos, em 107 (42%). Dos 195 pacientes que exibiam le­
sões no leito dos enxertos (isoladamente ou associadas 
a lesões nas artérias nativas), 186 (95%) apresentavam 
obstruções nas pontes de veia safena e 9 (5%) nas 
artérias mamárias. 

O tempo médio de reoperação para cada subgrupo 
não variou (Tabela 3). 

TABELA 3 
LOCAL DAS LESÕES E TEMPO OE REOPERAÇÃO 

LOCAL LESÃO 

Leito nativo 
Enxertos 
Ambos 
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N° TEMPO OE OPERAÇÃO 

66 7, 1 :r 3,2 anos 
88 7, 1 :r 4,2 anos 

107 6,8 :r 3,3 anos 

Na reoperação, 42 (16%) pacientes receberam en­
xerto para apenas 1 vaso, 96 (37%) para 2 vasos, 87 
(33%) para 3 vasos, 33 (12%) para 4 vasos e 3 (1 %) 
para 5 vasos. Em 4 (2%) pacientes, foram usadas anas­
tomoses de artéria mamária isolada, 71 (27%) recebe­
ram anastomoses de artéria mamária associada a pontes 
de veia safena e, em 186 (71%), usaram-se pontes de 
veia safena isoladamente. O número médio de enxertos 
por paciente foi de 2,5. 

A mortalidade hospitalar deste grupo foi de 23/261 
(9%) enquanto que, no mesmo período, nos pacientes 
submetidos a revascularização do miocárdio como pri­
meira cirurgia, a mortalidade hospitalar foi de 82/2227 
(3,6%). 

COMENTÁRIOS 

A principal finalidade deste trabalho foi tentar identi­
ficar, retrospectivamente, as características dos pacien­
tes que vieram a necessitar de uma reoperação de revas­
cularização miocárdica isolada. 

Na análise dos antecedentes pessoais dos pacien­
tes reoperados, observou-se um número grande de por­
tadores de hipertensão arterial sistêmica e de infarto 
do miocárdio prévio. Estes achados concordam com rela­
tos da literatura2, 4, 9, 12, sugerindo que, neste grupo de 
pacientes operados, a progressão da doença ateroscle­
rótica, tanto nos enxertos como no leito nativo das arté­
rias coronárias, é maior, 

O tempo médio de reoperação foi de 7,1 ± 3,6 
anos, sendo que 75% das reoperações ocorreram num 
intervalo de tempo igualou superior a 6 anos. Nota-se 
que a incidência de reoperações é maior, conforme au­
menta o intervalo de tempo entre as operações, Ten­
tando analisar este evento por um outro prisma, notou-se 
que o número de reoperações foi maior nas séries cirúrgi­
cas mais antigas (3% em 1980, 2% em 1979, 5% em 
1978, 5% em 1977). 

O tempo médio de reoperação não diferiu significati­
vamente nas cirurgias desencadeadas pela progressão 
de lesões no leito nativo, ou por lesões dos enxertos. 
Dados semelhantes são referidos na literatura" 3, 5. 6, 

' 0, " . Este fato reforça a hipótese de que a aterosclerose 
mantém seu caráter de doença evolutiva. mesmo em 
pacientes tratados cirurgicamente. 

Em relação ao tipo de enxerto usado na primeira 
cirurgia, observou-se que, dos 9 paCientes que recebe­
ram anastomose mamária interna isolada, 4 (44%) ti­
nham obstruções, enquanto que os 5 (66%) restantes 
foram reoperados para revascularização de outras 
áreas, Quando a mamária foi utilizada em associação 
com a ponte de veia safena (24 pacientes), 5 (20%) 
tinham obstrução da mamária e os 19 (80%) restantes, 
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lesões na ponte de veia safena e/ou progressão da doen­
ça no leito nativo. Globalmente, encontraram-se, na reo­
peração, 24 (73%) mamárias pérvias e 9 (27%) mamá­
rias ocluídas. Dos 228 pacientes que, na primeira cirur­
gia, receberam apenas enxertos de veia safena, 171 
(75%) tinham oclusão da veia, enquanto que, em 57 
(25%), as veias safenas estavam íntegras e a revascula­
rização foi realizada em outra área. 

A análise destes números nos permite afirmar que 
a incidência de obstruções nas artérias mamárias é signi­
ficantemente menor do que a incidência de obstruções 
nas pontes de safena. 

Constatou-se, também, que, na segunda cirurgia, 
o enxerto com artérias mamárias foi mais utilizado. Isto 
se deve à tendência de utilizar este enxerto com maior 
freqüência nos anos mais recentes. Na reoperação, a 
anastomose com artéria mamária interna foi utilizada 
em 75 (28%) pacientes, sendo que 51 (68%) em substi­
tuição a pontes de veia safena lesadas. 

A mortalidade hospitalar dos pacientes reoperados 
foi 2,5 vezes superior àquela dos submetidos a revascu­
larização miocárdica como primeiro operação. Esta 
maior mortalidade também foi encontrada por outros gru­
pos: CAMPEAU el a/ii 5% 4 e HALL el a/ii 6, no Texas 
Heart Institute, 9%. O fato pode ser explicado pela faixa 
etária mais elevada, pela presença significativa de hiper­
tensos e infartados prévios e pela progressão da doença 
aterosclerótica. 

Estes achados permitem concluir que: a faixa etária 
mais elevada, a hipertensão arterial sistêmica e a ocor­
rência de infarto prévio associaram-se à incidência de 
reoperação; o número de vasos tratados não diferiu nas 
duas operações; o tempo de progressão da ateroscle­
rose foi semelhante nas artérias nativas e nos enxertos; 
a taxa de reoperação é maior, na medida em que au­
menta o intervalo após a primeira cirurgia; o número 
de artérias mamárias obstruídas foi inferior ao de veias 
safenas; a mortalidade hospitalar dos pacientes reope­
rados é elevada. 
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ABSTRACT: A second surgery lor myocardial revascularization may be needed in some patients. One 
still discussed the reasons and the risk 01 such procedure. A group of 162 patienls who underwenl a second 
coronary by-pass gralt surgery was analized. There was a significant number 01 patienls with high blood 
pressure and with previous myocardial infarction. The reason for reoperation was either lesion within the 
by-pass lumen or a lesion within the lumen 01 a native artery non-previously treated. Most patients underwent 
lhe second coronary by-pass gralt surgery after an interval 01, at least, 6 years alter the previous surgery. 
ln-hospital mortality was 9% (23 patients) . Authors discuss the possivle causal relationship between these 
findings and reoperation, as we" as the causes of the high mortality. 

DESCRIPTORS: myocardial revascularization, surgery. 
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Discussão 

DR. NEI ANTÓNIO REY 
Porto Alegre, RS 

Gostaríamos de agradecer, à Comissão Organiza­
dora, a honra de podermos comentar tão importante tra­
balho, e aos autres, pelo excelente material. Em primeiro 
lugar, desejamos enfatizar a importãncia do tema. Para 
isto, vamos nos valer de trabalho do mesmo grupo, publi­
cado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia de outubro 
de 1983, no qual o percentual de reoperações foi de 
2,4%. Este número, no presente trabalho, já sobe para 
10,5%. Vemos, então, a importância crescente deste 
tema. Este percentual de reoperação pode ser mais alto, 
como o da Cleveland Clinic, que, no ano de 1986, atinge 
14%, ou mais baixo, como o do Hospital Nossa Senhora 
da Conceição, no qual trabalhamos, e que, para 1986, 
foi de 6,25. O mais importante é tomarmos ciência de 
que, embora a mais moderna técnica e tática cirúrgicas 
hoje utilizadas para os doentes que estão sendo, agora, 
submetidos à revascularização do miocárdio, espera-se 
que 7% sofram reoperaçães, nos próximos 10 anos. Ana­
lisando os números do trabalho agora apresentado, veri­
ficamos que 17% dos pacientes tiveram uma artéria trata-
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da e 47%, duas. Juntos, somam 64% de pacientes que 
tiveram uma ou duas artérias tratadas. Por outro lado, 
96% foram revascularizados previamente com veia safe­
na e somente 4% com o uso de artéria mamária interna 
(AMl). A tendência de revasculizar poucas artérias e 
a não utilização da AMl foi uma tendência do passado, 
quando esses pacientes foram operados. Hoje, sabemos 
que estes fatores predispõem os pacientes à reoperação, 
o que o presente trabalho ajudou a demonstrar. A tendên­
cia atual da cirurgia de coronária é de que os pacientes 
tenham revascularizadas várias artérias, de que se faça 
revascularização completa e de que se usem as artérias 
mamárias, o que deverá reduzir o número de candidatos 
à reoperaão. Analisando o tempo médio de reoperação, 
que, no presente caso, foi de 7,1 anos, vê-se que foi 
importante a aterosclerose, determinando lesão nos en­
xertos, ou no leito nativo das artérias, como agente princi­
pal e determinante das reoperações. Isto faz com que 
um número maior de pacientes seja portador de lesão 
do tronco da coronária esquerda (L TCE), idade a,van­
çada e má função ventricular esquerda. Dentro desta 
contingência, acredito que a mortalidade de 9% apresen­
tada seja perfeitamente aceitável. Ainda sobre o intervalo 
entre a primeira cirurgia e a reoperação, com o maior 
uso da AMl , este deverá ser maior, nas futuras séries. 
Uma outra conclusão, a de que a HAS foi significativa 
nos casos reoperados, nós a atribuímos, também, ao 
menor emprego da AMl , já que os chamados fatores 
de risco : colesterol alto, fumo e HAS não costumam 
influir nos pacientes revasculrizados com a AML A ester­
notomia prévia não tem sido causa de lesão da AMl; 
esta pode ser dissecada e seu uso é recomendável nas 
reoperações. Concluindo, queremos ressaltar que o uso 
da AMl e a revascularização completa são os fatores 
que mais influem para diminuir o número de reoperações. 

DR. IBRAIM PINTO 
(Encerrando) 

Agradecemos o comentário do Dr. Nei Rey, com 
o qual estamos de pleno acordo, Todos os Serviços 
que se têm dedicado à revascularização do miocárdio 
têm observado um amento crescente no número de reo­
perações. Esse aumento deve-se à progressão da ate­
rosclerose coronária, e não a problemas de técnica cirúr­
gica. Por isso, a reintervenção costuma, na maioria dos 
casos, ser tardia. As artérias mamárias empregadas na 
revascularização miocárdica são bem mais resistentes 
do que as pontes de veia safena. Este fato, aliado à 
possibilidade de se revascularizar o território das artérias 
coronária direita e circunflexa, ampliou a indicação do 
emprego dessa técnica. Atualmente, em mais da metade 
dos pacientes operados no Serviço, tem-se empregado 
pelo menos uma artéria mamária. Gostaríamos, ainda, 
de enfatizar que alguns estudos realizados já demons­
traram que o controle dos fatores de risco, principalmente 
o colesterol, o tabagismo e a hipertensão arterial , é capaz 
de reduzir o número de obstruções de pontes de safena. 


