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RESUMO: Um grupo de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio pode vir
a necessitar uma reoperagao tardia. Neste trabalho, discute-se quais os possiveis fatores determinantes
deste evento, bem como o prognéstico imediato destes individuos. Foram analisados 261 (10,5%) pacientes,
submetidos a reoperacao para revascularizagao isolada do miocardio entre janeiro de 1984 e junho de
1986. Havia 109 (41%) hipertensos e 145 (55%) portadores de infarto do miocérdio prévio. A reoperagdo
foi indicada pela presenga de lesdes no leito nativo das artérias em 66 (25%), por lesbes nos enxertos
em 88 (33%) e por lesdes nos leitos nativos e nos enxertos em 107 (42%). O tempo médio de reoperagao
foi de 7,1 = 3,3 anos, sendo 75% dos pacientes reoperados num intervalo superior a 6 anos. O numero
global de artérias mamarias obstruidas foi de 5 (20%) enquanto que 171 (75%) das pontes de veia safena
apresentavam lesées. A mortalidade hospitalar foi de 23 (9%). Os autores discutem as relagoes destes

achados com a incidéncia da reoperagao bem como as possiveis causas da mortalidade elevada.
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INTRODUGAO

A cirurgia de revascularizagao do miocardio, seja
com o uso de pontes de veia safena, ou com anastomose
de artéria mamadria interna, é a forma ideal de tratamento
da insuficiéncia coronaria, em grande numero de pa-
cientes.

Durante a evolugao tardia, porém, um grupo de indi-
viduos revascularizados pode vir a necessitar de uma
nova cirurgia, devido ao aparecimento de lesoes ateros-
cleréticas nos enxertos utilizados, ou no leito nativo de
artérias nao previamente tratadas* & 3.

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

MATERIAL E METODOS

Entre janeiro de 1984 e junho de 1986, foram realiza-
das 2488 cirurgias de revascularizagao do miocardio,
isoladas. Dentre estas, 261 (10,5%) foram reoperagoes
e compoem a casuistica analisada.

As caracleristicas clinicas do grupo estudado encon-
tram-se na Tabela 1.

Tabela 1 )
CARACTERISTICAS CLINICAS

R e R ST S AT 63 + 5 anos
eSexoM......... 222 (85%)
. P A 39 (15%)
* Hipertensao .... 109 (41%)
® Diabates ......... 44 (17%)
0 INfarto ProVID v  vusins aivisssnsisianssaissmsivsnssssasvansearins 149 (55%)

Trabalho realizado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.
Apresentado ao 14 Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Salvador, BA, 27 e 28 de margo, 1987.

* Do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Enderecgo para separatas: Ibraim M. F. Pinto. Caixa Postal 215, 01000 Séo Paulo, SP, Brasil.
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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
mamaria interna esquerda isolada, em 24 (9%) empre-
gou-se anastomose mamaria interna associada a pontes
de veia safena e, em 228 (88%), utilizaram-se pontes
de veia safena isoladas. O nimero 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 igual ou superior a 6 anos (Tabela 2).

TABELA 2
INTERVALO ENTRE AS CIRURGIAS

TEMPO Ne

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

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

-
Womw=
|

Procurando-se correlacionar o total de cirurgias de
revascularizagdo miocardica isolada praticadas no Servi-
¢o, em um determinado ano, e as reoperagdes que tar-
diamente se fizeram necessarias, encontraram-se 0s se-
guintes nimeros: em 1977, realizaram-se 550 cirurgias,
com 25 (5%) de reoperagbes tardias; em 1978, 601 cirur-
gias e 31 (5%) reoperacgdes; em 1979, 626 revascula-
rizagoes e 15 (2%) reoperagdes; em 1980, 746 revascu-
larizagoes e 24 (3%) reoperagoes.

A reoperagao foi indicada pela presenga de progres-
sao de lesdes no leito nativo em 66 (25%), por lesGes
tardias nos enxertos usados na primeira cirurgia em 88
(33%) e por lesées, tanto no leito nativo como nos enxer-
tos, em 107 (42%). Dos 195 pacientes que exibiam le-
sbes no leito dos enxertos (isoladamente ou associadas
a lesdes nas artérias nativas), 186 (95%) apresentavam
obstrugbes nas pontes de veia safena e 9 (5%) nas
artérias mamarias.

O tempo médio de reoperagéo para cada subgrupo
nao variou (Tabela 3).

TABELA 3
LOCAL DAS LESOES E TEMPO DE REOPERACAO

LOCAL LESAO Ne  TEMPO DE OPERACAO
Leito nativo 66 7,1 = 32anos
Enxertos 88 7,1 = 42 anos
Ambos 107 6,8 * 33 anos
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Na reoperagéao, 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 mamaria isolada, 71 (27%) recebe-
ram anastomoses de artéria mamaria associada a pontes
de veia safena e, em 186 (71%), usaram-se pontes de
veia safena isoladamente. O nimero médio de enxertos
por paciente foi de 2,5.

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

COMENTARIOS

A principal finalidade deste trabalho foi tentar identi-
ficar, retrospectivamente, as caracteristicas dos pacien-
tes que vieram a necessitar de uma reoperagao de revas-
cularizagao miocardica isolada.

Na analise dos antecedentes pessoais dos pacien-
tes reoperados, observou-se um numero grande de por-
tadores de hipertensao arterial sistémica e de infarto
do miocardio prévio. Estes achados concordam com rela-
tos da literatura® * ® '2, sugerindo que, neste grupo de
pacientes operados, a progressao da doenga ateroscle-
rética, tanto nos enxertos como no leito nativo das arte-
rias corondrias, € maior.

O tempo médio de reoperagao foi de 7,1 = 3,6
anos, sendo que 75% das reoperagbes ocorreram num
intervalo de tempo igual ou superior a 6 anos. Nota-se
que a incidéncia de reoperagdes € maior, conforme au-
menta o intervalo de tempo entre as operagdes. Ten-
tando analisar este evento por um outro prisma, notou-se
que o numero de reoperacdes foi maior nas séries cirlrgi-
cas mais antigas (3% em 1980, 2% em 1979, 5% em
1978, 5% em 1977).

O tempo médio de reoperagao nao diferiu significati-
vamente nas cirurgias desencadeadas pela progressao
de lesdes no leito nativo, ou por lesdes dos enxertos.
Dados semelhantes sdo referidos na literatura® * 5 &
0.1 Este fato reforga a hipétese de que a aterosclerose
mantém seu carater de doenga evolutiva, mesmo em
pacientes tratados cirurgicamente.

Em relagao ao tipo de enxerto usado na primeira
cirurgia, observou-se que, dos 9 pacientes que recebe-
ram anastomose mamaria interna isolada, 4 (44%) ti-
nham obstrugdes, enquanto que os 5 (66%) restantes
foram reoperados para revascularizagao de outras
areas. Quando a mamaria foi utilizada em associagao
com a ponte de veia safena (24 pacientes), 5 (20%)
tinham obstrugdo da maméria e os 19 (80%) restantes,
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lesbes na ponte de veia safena e/ou progressao da doen-
¢a no leito nativo. Globalmente, encontraram-se, na reo-
peracao, 24 (73%) mamadrias pérvias e 9 (27%) mama-
rias ocluidas. Dos 228 pacientes que, na primeira cirur-
gia, receberam apenas enxertos de veia safena, 171
(75%) tinham oclusdo da veia, enguanto que, em 57
(25%), as veias safenas estavam integras e a revascula-
rizacéao foi realizada em outra drea.

A andlise destes nimeros nos permite afirmar que
aincidéncia de obstrugdes nas artérias mamarias € signi-
ficantemente menor do que a incidéncia de obstrugoes
nas pontes de safena.

Constatou-se, também, que, na segunda cirurgia,
o enxerto com artérias mamarias foi mais utilizado. Isto
se deve a tendéncia de utilizar este enxerto com maior
fregliéncia nos anos mais recentes. Na reoperagéo, a
anastomose com artéria mamaria interna foi utilizada
em 75 (28%) pacientes, sendo que 51 (68%) em substi-
tuicdo a pontes de veia safena lesadas.

A mortalidade hospitalar dos pacientes reoperados
foi 2,5 vezes superior aquela dos submetidos a revascu-
larizagao miocardica como primeiro operagao. Esta
maior mortalidade também foi encontrada por outros gru-
pos: CAMPEAU et alii 5% < e HALL et alii ® no Texas
Heart Institute, 9%. O fato pode ser explicado pela faixa
etaria mais elevada, pela presencga significativa de hiper-
tensos e infartados prévios e pela progressao da doenga
aterosclerética.

Estes achados permitem concluir que: a faixa etéaria
mais elevada, a hipertensao arterial sistémica e a ocor-
réncia de infarto prévio associaram-se a incidéncia de
reoperagao; o numero de vasos tratados nao diferiu nas
duas operagdes; o tempo de progressao da ateroscle-
rose foi semelhante nas artérias nativas e nos enxertos;
a taxa de reoperagao € maior, na medida em que au-
menta o intervalo apos a primeira cirurgia; o numero
de artérias mamarias obstruidas foi inferior ao de veias
safenas; a mortalidade hospitalar dos pacientes reope-
rados € elevada.
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ABSTRACT: A second surgery for myocardial revascularization may be needed in some patients. One
still discussed the reasons and the risk of such procedure. A group of 162 patients who underwent a second
coronary by-pass graft surgery was analized. There was a significant number of patients 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 of a native artery non-previously treated. Most patients underwent
the second coronary by-pass graft surgery after an interval of, at least, 6 years after the previous surgery.
In-hospital mortality was 9% (23 patients). Authors discuss the possivle causal relationship between these
findings and reoperation, as well as the causes of the high mortality.

DESCRIPTORS: myocardial revascularization, surgery.
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Discusséo

DR. NEI ANTONIO REY
Porto Alegre, RS

Gostariamos de agradecer, a Comissao Organiza-
dora, a honra de podermos comentar tao importante tra-
balho, e aos autres, pelo excelente material. Em primeiro
lugar, desejamos enfatizar a importancia 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 reoperagdes foi de
2,4%. Este nimero, no presente trabalho, ja sobe para
10,5%. Vemos, entdo, a importancia crescente deste
tema. Este percentual de reoperac¢ao 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 Conceicdo, no qual trabalhamos, e que, para 1986,
foi de 6,25. O mais importante é tomarmos ciéncia de
que, embora a mais moderna técnica e tatica cirdrgicas
hoje utilizadas para os doentes que estao sendo, agora,
submetidos a revascularizagao do miocardio, espera-se
que 7% sofram reoperagdes, nos proximos 10 anos. Ana-
lisando os numeros 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 mamaria interna
(AMI). A tendéncia de revasculizar poucas artérias e
a nao utilizagdo da AMI foi uma tendéncia do passado,
quando esses pacientes foram operados. Hoje, sabemos
que estes fatores predispéem os pacientes a reoperagao,
o que o presente trabalho ajudou a demonstrar. A tendén-
cia atual da cirurgia de coronaria € de que os pacientes
tenham revascularizadas varias artérias, de que se faga
revascularizagao completa e de que se usem as artérias
mamarias, o que devera reduzir o ndmero de candidatos
a reoperaao. Analisando o tempo meédio de reoperagao,
que, no presente caso, foi de 7,1 anos, vé-se que foi
importante a aterosclerose, determinando lesao nos en-
xertos, ou no leito nativo das artérias, como agente princi-
pal e determinante das reoperagoes. Isto faz com que
um ndmero maior de pacientes seja portador de lesao
do tronco da coronaria esquerda (LTCE), idade avan-
¢ada e ma fungdo ventricular esquerda. Dentro desta
contingéncia, acredito que a mortalidade de 9% apresen-
tada seja perfeitamente aceitavel. Ainda sobre ointervalo
entre a primeira cirurgia e a reoperagao, com o maior
uso da AMI, este devera ser maior, nas futuras séries.
Uma outra conclusao, a de que a HAS foi significativa
nos casos reoperados, nos a atribuimos, também, ao
menor emprego da AMI, j& que os chamados fatores
de risco: colesterol alto, fumo e HAS nao costumam
influir nos pacientes revasculrizados com a AMI. A ester-
notomia prévia nao tem sido causa de lesdo da AMI;
esta pode ser dissecada e seu uso é recomendavel nas
reoperagoes. Concluindo, queremos ressaltar que o uso
da AMI e a revascularizagao completa sao os fatores
que mais influem para diminuir o nimero de reoperagées.

DR. IBRAIM PINTO
(Encerrando)

Agradecemos o comentario do Dr. Nei Rey, com
o qual estamos de pleno acordo, Todos os Servigos
que se tém dedicado a revascularizagdo do miocardio
tém observado um amento crescente no niumero de reo-
peracoes. Esse aumento deve-se a progressao da ate-
rosclerose coronaria, e nao a problemas de técnica cirtr-
gica. Por isso, a reintervengao costuma, na maioria dos
casos, ser tardia. As artérias mamarias empregadas na
revascularizagao miocardica sdo bem mais resistentes
do que as pontes de veia safena. Este fato, aliado a
possibilidade de se revascularizar o territorio das artérias
corondria direita e circunflexa, ampliou a indicagao do
emprego dessa técnica. Atualmente, em mais da metade
dos pacientes operados no Servico, tem-se empregado
pelo menos uma artéria mamaria. Gostariamos, ainda,
de enfatizar que alguns estudos realizados ja demons-
traram que o controle dos fatores de risco, principalmente
o colesterol, o tabagismo e a hipertensao arterial, € capaz
de reduzir o nimero de obstrucdes de pontes de safena.



