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RESUMO: Os autores apresentam caso de revascularizagdo do miocardio, complicado poracotovelamento
da artéria toracica interna esquerda, tratado com sucesso.
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INTRODUGAO

Desde o inicio da sua utilizagdo na revascu-
larizagao direta das artérias coronarias, a artéria
toracica interna tem-se mostrado superior aos en-
xertos venosos, apesar dos melhores resultados;
cuidados devem ser tomados para evitar problemas
que possam comprometer o seu uso. Uma das
complicagoes € a compressao do pediculo arterial
pelo pulmao, durante a inspiragao, e a solugao para
evitar tal ocorréncia, é a utilizagao de pediculo o
mais longo possivel, com o risco do acotovelamento
do enxerto.

Outra manobra é a secgao ampla da pleura e
abertura de uma “janela” no pericardio para passa-
gem da artéria, colocando-a em posigao favoravel,
onde, mesmo com a hiperinsuflagao pulmonar, nao
ha compressdo ou estiramento do enxerto.

Apesar dos cuidados técnicos habituais,
defrontamo-nos com casos de obstrugao parcial ao
fluxo da artéria toracica interna resultante de
acotovelamentos do enxerto.

RELATO DO CASO

OFL, 48 anos de idade, branco, com histéria de
angina progressiva aos esforgos desde ha 5 meses,
o que acabou levando-o a limitagao fisica e incapa-
cidade para o trabalho. Realizada cineangiocorona-
riografia, que revelou lesao de 90% na origem da
artéria interventricular anterior (IVA), 70% na ori-
gem do primeiro ramo diagonal (DI;), 80% na arté-
ria circunflexa (Cx) e origem do ramo marginal
esquerdo (ME); a artéria coronaria direita (CD)
mostrava varias irregularidades, sendo a maior com
obstrugdo de 50% a 60% da luz do vaso.

A cirurgia para revascularizagao do miocardio,
constitui em anastomose da artéria toracica interna
esquerda (ATIE) com a IVA, posicionada através de
“janela” aberta longitudinalmente no pericardio,
aproximadamente 2 centimetros anterior ao nervo
frénico. A artéria toracica interna direita (ATID) foi
anastomosada a ME, utilizando-se o trajeto retro-
aortico; foram realizadas pontes de veia safena para
Dl; e CD no seu ramo interventricular posterior.
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Terminadas as anastomoses, foi necessario o
emprego de baldo intra-aértico (BIA) para retirada
da circulagao extracorpdrea (CEC), devido a baixo
débito cardiaco transitorio.

A evolugao pos-operatéria inicial foi boa, com
remogao do BIA apos 12 horas, dada a estabilidade
hemodinamica. Todavia, no 32 dia de pds-operaté-
rio, voltou a apresentar sinais e sintomas de baixo
débito cardiaco.

O exame eletrocardiografico mostrou isquemia
da parede anterior do ventriculo esquerdo; conco-
mitantemente, o exame ecocardiografico revelou
acinesia médio-apical e &ntero-septal, com disfungao
discreta global de VE e auséncia de trombos no seu
interior. Indicado novo estudo cineangiocorona-
riografico, que mostrou as pontes de safena pérvias,
bem como a ATIE apresentava pingamento no 1/3
distal, antes da anastomose com a IVA (Figura 1);
ventriculo esquerdo com hipocontratilidade difusa.

A cineangiocoronariografia sugeria compressao
da ATIE na altura em que o enxerto ultrapassava
a “janela" aberta no pericardio.

Com esse diagnéstico, o paciente reoperado.
Apos a abertura do torax, constatou-se que a “janela”
no pericardio era ampla e nao exercia qualquer pres-
sao sobre a ATIE; como o paciente apresentava o
coragao verticalizado e um certo grau de dilatagao do
tronco pulmonar, a ATIE ficou posicionada em parte
sobre a transigao entre o tronco pulmonar e a via de
saida do ventriculo direito. Concomitantemente a cada
contragao ventricular, evidenciava-se o aparecimento
de um sulco entre o ventriculo direito e o tronco
pulmonar dilatado e o pediculo da ATIE acoplado a
regidao, sofria acotovelamento a cada contragao, com
conseqliente diminuicdo do fluxo.

Apés o deslocamento lateral do pediculo da
ATIE e sua fixagdo mais a esquerda, desapareceu

£ L -
Fig. 1 - Cinecoronariografia em OAE, mostrando o acotovelamento

daATIE (seta); o arco acima é a porgao sobre o TP, e abaixo,
sobre a via de saida do VD.
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o acotovelamento do pediculo, com progressiva
melhora da contratilidade ventricular esquerda.

A evolugao do paciente transcorreu bem, do
ponto de vista hemodinamico e sem sinais
eletrocardiograficos de isquemia.

O paciente recebeu alta no 10° dia de pés-
operatério, condigoes clinicas e sem sinais de
isquemia miocardica. O exame ecocardiografico apés
a falta hospitalar, no 20% dia, em ambulatério
mostrou o VE com fungdo normal, boa fragao de
ejecao e contragao segmentar normal.

COMENTARIOS

O emprego de enxertos arteriais na revascu-
larizagao do miocardio vem ganhando destaque nos
dltimos anos. A utilizacdo de ambas as artérias
toréacicas internas in situ ou como enxerto livre, tem
contribuido na melhoria dos resultados cirtrgicos a
meédio longo prazos, diminuindo a incidéncia de
reoperagdes ' 2,

A ATID tem sido utilizada com maior freqiiéncia
para os ramos da artéria circunflexa 4. Temos evi-
tado seu emprego in situ para os ramos arteriais da
face anterior do coragao, pois seu trajeto retrosternal
traz grandes dificuldades técnicas em caso de even-
tual reoperagéo.

Estas mesmas consideragbes sao validas em
relagao a ATIE; seu posicionamento pré-pericardico
dificulta nova toracotomia, expondo o enxerto a
possiveis lesdes durante a esternotomia ou na dis-
secg@o do coragédo 2.

Por isso, atualmente, temos preferido a passa-
gem da artéria através de pequena “janela” aberta
no pericardio, anterior ao nervo frénico. Essa ma-
nobra encurta o trajeto entre a artéria subclavia,
origem da artéria toracica interna (ATI) e a artéria
coronaria. Por outro lado, o pediculo da ATI deixa
de sofrer influéncia direta da insuflagao pulmonar,
especialmente em pacientes enfisematosos.

No presente caso houve uma complicagao rara
devido ao posicionamento da ATIE. Apesar de pas-
sada através de abertura no pericardio, houve
acotovelamento do pediculo arterial em conseqiién-
cia da maior distengao do tronco pulmonar. O simples
reposicionamento do pendiculo foi sufuciente para
sanar o problema, sem a necessidade de circulagao
extracorpérea ou utilizagao de outros enxertos.

A finalidade do presente relato é destacar a
complicagao, que devera ser considerada, ja que,
possivelmente, casos rotulados como espasmos da
ATI, possam ser conseqglentes a acotovelamentos
do pediculo arterial, de facil resolugao.
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ABSTRACT: The authors relate a successful surgical treatment of myocardial revascularization compli-
cated by a thoracic intern artery graft kinking.
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