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RESUMO: No periodo de abril de 1983 a novembro de 1993, 185 pacientes foram submetidos a
revascularizagdo do miocardio utilizando-se a artéria toracicainternadireita (ATID) através do seio transverso
do pericardio, associada a artéria toracica interna esquerda (ATIE) e a pontes de veia safena (PVS). AATIE
foi anastomosada nos ramos descendente anterior e diagonais, enquanto que a ATID foi anastomosada por
viaretro-aértica para a artéria circunflexa, ramos marginais ou diagnonais. Cento e quarenta e quatro pacien-
tes eram do sexo masculino e 41 do feminino. A idade variou de 35 a 68 anos (média de 49,8 anos). Cento
e vinte e trés pacientes tinham doenga triarterial, 41 bilateral e 15 lesao de tronco de coronaria esquerda
isolada ou associada a outras lesdes coronarianas. A média de ramos coronarianos revascularizados foi de
2,9 por paciente com uma variagao de 2 a 6 enxertos, sendo 73,4% com as ATIE e ATID e 26,5% com PVS.
A mortalidade imediata foi de 3,2% (seis casos). As causas de 6bito foram: fibrilagdo ventricular em 3
pacientes, uUlcera perfurada em 1, hemorragia digestiva alta em 1 e acidente vascular cerebral em 1. A
morbidade hospitalar incluiu: reoperagdes em 6 casos (3,2%), infarto do miocardio em 5 (3%), alteragdes
respiratorias em 8 (4,3%), alteragdes gastrointestinais em 2 (1%), alteragdes de parede toracica em 5 (3%)
e acidente vascular cerebral em 1 (0,5%). O seguimento p6s-operatério variou de 6 a 127 meses, tendo sido
localizados 85% dos pacientes. Seis pacientes (3,8%) foram a ébito tardiamente e as causas foram: edema
agudo de pulmé&o em 1 caso, insuficiéncia renal em 1, acidente vascular cerebral em 1 e em 3 nao foi possivel
a sua identificagdo. A sobrevida atuarial foi de 95,1% em 1 ano, 89,4% em 5 anos e 87,6% em 10 anos de
seguimento. Dos pacientes seguidos tardiamente, 123 (81%) estavam em classe funcional | e 34 (19%)
estavam em classe funcional Il. Seis pacientes foram submetidos a angioplastia, 7 apresentaram infarto do
miocardio ndo fatal e 1 paciente foi reoperado por oclusdo das duas artérias toracicas internas. Foram
realizados 69 cateterismos pos-operatdrios, sendo 38 imediatos e 31 tardios, num periodo que varioude 3a
120 meses (média de 51,6 meses). No periodo pés-operatdrio imediato, ATIE estava pérvia em 37 casos
(97%) e a ATID em 36 (95%). No reestudo tardio, a ATIE estava pérvia em 30 pacientes (97%) e a ATID em
29 (92,7%). A analise atuarial mostrou que a percentagem de casos que apresentavam a ATIE pérvia foi de
97,6% em 1 ano e dé 93,8% aos 5-10 anos de seguimento, enquanto que a incidéncia de casos emque a ATID
estava pérvia foi de 92,1% em 1 ano e de 84,1% em 5 e 10 anos. Os resultados apresentados mostram que
arevascularizag@o de ramos da artéria coronaria esquerda com as ATIE e ATID proporciona aos pacientes
| uma boa evolugéo tardia, em decorréncia da baixa incidéncia de eventos cardiacos durante o periodo
| estudado. A alta incidéncia de enxertos pérvios em 10 anos, com a utilizagao da ATID posicionada através
| do seio transverso, sugere que esta opgao técnica deve ser sempre lembrada na revascularizagdo da artéria
circunflexa e seus ramos.
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INTRODUGAO

A artéria toracica interna é considerada o en-
xerto ideal para o tratamento cirirgico da insufici-
éncia coronaria. Diversos autores vém demonstran-
do elevada paténcia imediata e tardia da artéria
toracica interna esquerda, principalmente quando
utilizada para a artéria descendente anterior e, com
isto, determinando maior sobrevida tardia, menor
incidéncia de eventos cardiacos, além de menor
necessidade de reoperagdes '5.

Qutros enxertos arteriais como a artéria esplé-
nica e artéria radial nao apresentaram resultados
semelhantes aos da artéria toracica interna esquer-
da. Recentemente novos enxertos arteriais foram
propostos como a artéria gastroepipléica 2 e a ar-
téria epigastrica inferior 20. No entanto, estes enxer-
tos necessitam de maior tempo de evolugao para
serem avaliados.

Em 1983, PUIG et alii '® demonstraram que a
artéria toracica interna direita in situ, posicionada
através do seio transverso e sem tragao, pode ser
utilizada para a revascularizagao da artéria circun-
flexa e seus ramos, quando essas artérias apresen-
tam les6es proximais. Esta técnica ampliou signifi-
cativamente o uso da artéria toracica interna direita
na revascularizagao do miocardio.

Com o objetivo de analisar a evolugao tardia
dos pacientes revascularizados com as duas arté-
rias toracicas internas, realizamos uma analise dos
ultimos dez anos em que a artéria toracica interna
direita foi utilizada através do seio transverso do
pericardio em nosso Servigo.

CASUISTICA E METODOS

Populagao Estudada

No periodo de maio de 1983 a novembro de
1993, 185 pacientes foram submetidos a revascu-
larizagdo do miocardio com o emprego de ambas as
artérias toracicas internas, associado ou nao a
pontes de veia safena, em que a artéria toracica
interna direita foi utilizada através do seio transver-
so do pericardio para revascularizar a artéria circun-
flexa e seus ramos ou a artéria diagonalis.

Foi considerada indicagao para o uso de duas
artérias toracicas interna, a presenga de lesdes
coronarianas com obstrugao >70%, proximais e em
artérias com diametro > 1 mm, leito distal satisfatério,
fungao ventricular com score até 13.

Cento e quarenta e quatro eram do sexo mas-
culino e 41 do sexo feminino. A idade variou de 35
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a 68 anos, com média de 49,8 anos. Cento e vinte
pacientes eram tabagistas, 97 hipertensos, 41 ti-
nham infarto prévio a operagao, cinco pacientes
eram safenectomizados bilateralmente, 17 diabéti-
cos e 2 pacientes eram reoperagoes.

Quarenta e um pacientes (22,1%) tinham le-
sOes biarteriais, envolvendo a artéria descendente
anterior e a circunflexa e/ou seus ramos, 129 (69,7%)
eram triarteriais e 15 (8,1%) tinham lesao de tronco
de corondria esquerda isoladamente ou associado
a outras lesoes.

No pré-operatério, 19 pacientes (10,2%) esta-
vam em classe funcional IV para angina (NYHA),
104 (56%) em classe Ill, 12 (6,4%) em classe |l e
50 (27%) em classe |. A fungao ventricular foi ana-
lisada através do score ventricular padronizado pela
National Heart and Blood Institute, sendo que 120
pacientes (64,8%) apresentavam score = 5 (fungao
normal), 65 pacientes (27,0%) apresentavam score
entre 5 e 10 (disfungao leve) e quinze apresenta-
vam score entre 10 e 13 (disfungao moderada).

A meédia de ramos coronarianos revascularizados
foi de 2,9 por paciente, sendo 73,4% com as ATIE
e ATID e 26,5% com PVS. A artéria toracica interna
esquerda foi utilizada para revascularizar a artéria
descendente anterior (DA) em 174 pacientes (94%),
a diagonal (Dl) em 5 (2,7%), a marginal esquerda
em 2 (1,0%) e enxerto seqiiencial DA-DI em 4 (2,1%).
A artéria toracica interna direita foi utilizada através
do seio transverso para o ramo marginal esquerdo
em 155 pacientes (83,7%), artéria diagonalis em 23
(12,4%), a circunflexa em 3 (1,6%) e a ventricular
posterior da circunflexa (VP-Cx) em 4 (2,1%).

Técnica Operatoria

As operagoes foram realizadas seguindo uma
sistematica padronizada. Apds a indugao anestésica
e a esternotomia, foi realizada a dissecgao da ar-
téria toracica interna, com ampla abertura da pleura
e utilizagao do eletrocautério (Valley-lab) com baixa
intensidade. A regidao distal das artérias toracicas
interna foi dissecada além da bifurcagao em artéria
epigastrica superior e artéria musculofrénica. Na
regiao proximal, a dissecgao estendeu-se até sua
origem na artéria subclavia, tomando-se o cuidado
de liberar as aderéncias pleurais lateralmente a
artéria toracica, clipagem de ramos mediastinais e
da artéria toracica lateral quando presente. A veia
toracica interna foi ligada quando necessaria. A
dissecgcao do trajeto compreendido entre a origem
da artéria toracica interna e a veia tordcica foi rea-
lizado através de dissecgao romba, para evitar lesdes
do nervo frénico. O pericardio foi aberto ao nivel da
veia cava superior para dar passagem a artéria
toracica direita rumo ao seio transverso do pericardio.
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Apods o preparo das artérias toracicas internas,
foi realizada a heparinizagdo, canulagao da aorta
ascendente e das duas cavas, e iniciada a circula-
¢do extracorporea. Os pacientes foram resfriados a
28°C, pingada a aorta e feita cardioplegia sangiiinea
hipotérmica na raiz da aorta. Todas as anastomoses
coronarianas foram realizadas através de um unico
pingamento adrtico. Concluida a revascularizagao
do miocardio, os pacientes foram aquecidos a 37°C
e retirados de circulagao extracorpdrea, sendo feita
a reposigao volémica e a normalizagdo da coagu-
lagao sangiliinea através da protamina.

No periodo pos-operatério imediato foram ava-
liadas as principais morbidades clinicas: necessida-
de de reoperagdes por sangramento, infarto trans-
operatério, sindrome de baixo débito cardiaco, der-
rame pleural, atelectasias, paralisia diafragmatica,
infeccoes e deiscéncia de esterno.

As alteragdes da parede toracica foram classi-
ficadas em dois tipos: menor, quando envolvia pele
e subcutaneo, nao sendo necessaria intervengao
cirtirgica, e maior, quando necessitava reoperagao
com ressutura de esterno e irrigagao continua com
solugdes a base de iodo.

Método de Estudo

O seguimento clinico tardio foi realizado atra-
ves de contato direto com o paciente, em consulta
meédica, ou através de telefonemas, cartas ou con-
tatos com familiares. Foram realizados estudo
hemodinamicos no pés-operatério imediato e duran-
te a evolugao tardia nos pacientes que aceitaram a
realizagdo do exame. *

Andlise Estatistica

As curvas de sobrevida e de percentual de
enxertos pérvios foram calculados pelo método
atuarial. A comparagao entre ela foi realizada pelo
método de LOG-RANK. Foram considerados signi-
ficativos os valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Morbidade Hospitalar

Quatro pacientes (2%) foram reoperados por
sangramento de causa cirdrgica. Outros 2 pacientes
(1%) evoluiram com sangramento importante devi-
do a coagulopatia.

Cinco pacientes (3%) apresentaram alteragdes

eletrocardiograficas compativeis com infarto trans-
operatdrio, confirmados por elevagao enzimatica
(CKMB>50). Nestes pacientes foi realizado cate-
terismo pds-operatorio antes da alta hospitalar e em
todos os casos o infarto esteve relacionado a oclusao
de veia safena.

Quatro pacientes apresentaram fibrilagao ventri-
cular (2,1%), sendo tratados com cardioversao elé-
trica e antiarritmicos, dos quais 2 foram a ébito.

As complicagbes respiratérias foram observa-
das em 8 pacientes (5%). Um paciente evoluiu com
paralisia diafragmatica bilateral, outro apresentou
severo enfisema de subcutaneo, necessitando re-
drenagem pleural e um terceiro necessitou ser
reentubado devido a hipoxemia. A insuficiéncia res-
piratéria esteve presente em 5 pacientes, que ne-
cessitaram entubagao orotraqueal por mais de 24
horas.

Trés pacientes (2%) apresentaram complicagoes
neurolégicas, 2 deles evoluiram com quadro de
confusdao mental e agitagao psicomotora e um apre-
sentou acidente vascular cerebral.

Complicagdes gastrointestinais ocorreram em 2
pacientes, sendo em 1 caso, llcera perfurada e em
outro, hemorragia digestiva alta devido a Ulcera
gastrica.

Quanto as complicagoes da parede toracica, 3
pacientes (2%) apresentaram complicagdées meno-
res e 2 (1%) apresentaram complicagdes maiores.

Mortalidade Hospitalar

Houve cinco o6bitos hospitalares (3%), sendo
dois de causa cardiaca. Ambos apresentaram fibri-
lagao ventricular sibita no pds-operatério imediato.
Os outros trés o6bitos foram em conseqiiéncia de:
ulcera péptica perfurada, hemorragia digestiva e
acidente vascular cerebral.

Seguimento Pds-Operatério

O seguimento clinico pés-operatdrio variou de
6 a 127 meses, com uma média de 71 meses, tendo
sido localizados 85% dos pacientes. A sobrevida
atuarial foi de 95,1% em 1 ano, 89,4% em 5 anos
e 87,6% em 10 anos (Grafico 1). Atualmente, 116
(78,9%) estavam em classe funcional II.

Seis pacientes foram submetidos a angioplastia,
em vasos nao revascularizados ou tratados com
pontes de veia safena. Sete pacientes apresenta-
ram infarto agudo do miocardio nao fatal e 1 pacien-
te foi reoperado por oclusao das duas artérias tora-
cicas internas.
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GRAFICO 1
CURVA ATUARIAL DE SOBREVIDA EM 10 ANOS DE
SEGUIMENTO
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Mortalidade Tardia

Durante o seguimento tardio, houve seis dbitos
(3.2%). As causas de dbito foram: edema agudo de
pulmao em 1 caso, acidente vascular cerebral em
1, insuficiéncia renal em 1 e nos outros 3 casos nao
foi possivel a sua identificagao.

Estudo Hemodinamico Pdés-Operatorio

Foram realizados 69 cateterismos pé6s-operaté-
rios, sendo 38 no pos-operatério imediato e 31 no
tardio, num periodo que variou de 3 a 120 meses,
com média de 51,6 meses.

GRAFICO 2

PERCENTUAL ATUARIAL DE ENXERTOS PERVIOS EM 10 ANOS
DE SEGUIMENTO
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ATIE = Artéria tordcica interna esquerda; ATID = Artéria tordcica
interna direita; PVS = Pontes de veia safena.
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No periodo pés-operatério imediato, a ATIE
estava pérvia em 37 casos (97%) e a ATID em 36
(95%). No re-estudo tardio, a ATIE estava pérvia
em 30 pacientes (97%) e a ATID estava pérvia em
29 (92,7%). A analise atuarial mostrou que a percen-
tagem de casos que apresentavam a ATIE pérvia foi
de 97,6% em 1 ano e de 93,8% aos 5 e 10 anos
de seguimento, enquanto que a incidéncia de casos
em que a ATID estava pérvia foi de 92,1% em 1 ano
e de 84,1% em 5 e 10 anos, como mostra o Grafico
2. A analise estatistica das curvas atuariais revelou
nao haver diferenga estatisticamente significante
quanto a paténcia tardia da ATID comparada com
a ATIE (p>0,05) e ambos os enxertos arteriais sao
superiores em relagdo a veia safena (ATIE versus
PVS, P<0,001 e ATID versus PVS, P<0,005).

-

COMENTARIOS

Diversos autores vém demonstrando de modo
incontestavel a superioridade da ATIE sobre os
enxertos com veia safena, com relagdao a paténcia
imediata e tardia, e que a presenca de pelo menos
uma artéria toracica interna tem determinado me-
Ihores resultados tardios ' 13. 15, 17,

A partir desta observacao, houve um empenho
em se expandir o uso da artéria toracica interna,
quer através das duas artérias toracicas simultane-
amente, de anastomoses em Y, de anastomoses
seqlienciais ou, ainda, na forma de enxerto livre 21,
Este ultimo tem sido aplicado mais freqgliéntemente
com a artéria toracica interna direita, que, por ca-
racteristicas anatomicas, nem sempre atinge os
ramos coronarianos a serem revascularizados.

Além disso, outros enxertos arteriais vém sen-
do pesquisados 3 29, sempre com o objetivo de atin-
gir os resultados semelhantes aos observados com
a ATIE, principalmente quando utilizada para a ar-
téria descendente anterior.

No presente estudo, a revascularizagao do mio-
cardio foi realizada utilizando-se ambas as artérias
toracicas internas in situ, sendo que a ATIE foi utili-
zada preferencialmente para a artéria descendente
anterior e a ATID para a artéria marginal esquerda
através do seio transverso. A mortalidade hospitalar
foi de apenas 3,0%, nao sendo observada uma in-
cidéncia importante de complicagdes no pés-opera-
tério imediato.

Embora existam relatos isolados de maior
morbidade hospitalar no uso de duas artérias tora-
cicas internas !, a maior parte dos autores relata
baixa incidéncia de complicagdes no pés-operatério
com relagdo a necessidade de reoperagdes por
sangramento, infarto trans-operatério, arritmias car-
diacas e complicagbes respiratérias 4 8. 10. 16,
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Por outro lado, a maior morbidade hospitalar
associada ao uso de duas artérias toracicas inter-
nas & a deiscéncia de esterno, associada ou nao a
infeccdo. COSGROVE et alii ¢ relatam maior inci-
déncia de problemas de esterno em pacientes com
duas artérias toracicas internas quando compara-
dos a pacientes que receberam apenas uma artéria
(2,4% vs 0,3%). No entanto, nos pacientes com
duas artérias toracicas internas associadas a pre-
senca de diabetes, os problemas ocorreram de
esterno em 16,7% dos casos, contra apenas 0,7%
nos nao diabéticos. Resultados semelhantes sao
relatados por outros autores, que mostram que a
incidéncia de infecgao de esterno em pacientes
diabéticos varia entre 4 e 16% 12 14 18, Em nosso
material, a incidéncia global de problemas graves
de esterno foi baixa (1%), e entre os pacientes
diabéticos foi de 5% (1 paciente).

Varios autores vém relatando boa evolugao
tardia nos pacientes operados com duas artérias
toracicas internas, chamando a atengao para a baixa
incidéncia de reoperagdes e eventos cardiacos, além
de boa sobrevida tardia. TECTOR et alii 2! apresen-
tam experiéncia de 718 pacientes com multiplas
anastomoses arteriais com as artérias toracicas
internas (seqienciais, anastomoses em Y e enxerto
livre) e relatam sobrevida atuarial de 92,5% em 6
anos. LYTLE et alii '7 demonstraram 90,2% de
sobrevida em nove anos em pacientes safenec-
tomizados que receberam duas artérias toracicas
internas. GALBUT et alii ® constataram 83% de-
sobrevida atuarial apés 10 anos de seguimento,
sendo que 69% estavam assintomaticos e 28% em
CFIl (NYHA). O mesmo autor amplia sua experién-
cia mostrando uma sobrevida de 80% e de 60% aos
10 e 15 anos, respectivamente 7.*No presente es-
tudo, a sobrevida atuarial foi semelhante a da lite-
ratura, com 89,0% em 10 anos.

Outro aspecto que vem sendo motivo de estudo
na literatura é a paténcia imediata e tardia da artéria
toracica interna direita. BARNER 2, pioneiro da revas-
cularizagao com duas artérias internas, apresenta
uma paténcia imediata de 95% para a ATID e 97%
para a ATIE. RAMSTROM' et alii 23, em reestudo

hemodinamico imediato, encontram 98% das ATID
pérvias e 93% das ATIE. GALBUT et alii ® demons-
tram, através de re-estudo hemodinamico tardio
(média = 4 anos), que a ATID estava pérvia em 87%
dos casos e a ATIE em 92%; sendo comentado o
uso de 42 ATID in situ através do seio transverso.
O mesmo grupo extende sua experiéncia através de
res-estudo hemodinamico em um periodo médio de
53 meses, onde a ATIE pérvia em 92,1% dos pa-
cientes e a ATID em 84,9%, sendo que nos casos
em que a ATID foi utilizada através do seio trans-
verso a paténcia foi de 82,3% 7. FIORE et alii ®
apresenta estudo comparativo no uso de uma e
duas artérias toracicas interna e demonstrou 85%
de paténcia atuarial para a ATID e 82% para a ATIE
em 13 anos de seguimento cumulativo.

Embora a maioria destes trabalhos demonstrem
uma paténcia imediata e tardia elevada para a ATID,
poucos apresentam a analise em separado para
quais artérias os enxertos foram utilizados. Em nosso
material, analisamos especificamente os casos em
que a ATID foi utilizada através do seio transverso
para a artéria circunflexa e seus ramos, constatan-
do que no re-estudo hemodinamico tardio a ATID
estava pérvia em 29 pacientes (92,7%). A andlise
atuarial demonstrou que a percentagem de casos
em que apresentavam a ATID estava pérvia foi de
92,1% em 1 ano e de 84,1% em 5 e 10 anos, nao
havendo diferengas estatisticamente significantes em
relagao a ATIE. Quando comparada com os enxer-
tos de veia safena, a paténcia tardia da ATID foi
muito superior.

A partir dos resultados obtidos, concluimos que,
nos pacientes triarteriais ou biarteriais envolvendo
a artéria circunflexa e seus ramos, com bom padrao
arterial coronariano, a revascularizagao do miocardio
deve ser realizada com duas artérias toracicas in-
ternas, onde damos preferéncia para a ATID in situ
e através do seio transverso para a artéria circun-
flexa ou seus ramos e a ATIE para a artéria des-
cendente anterior. A presenca de diabetes mellitus,
obesidade e idade > que 70 anos ndo contra-indica
o uso de duas artérias toracicas internas, mas estes
pacientes devem ser criteriosamente selecionados.
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ABSTRACT: From April 1983 to November 1993, 185 patients were submitted to myocardial revascularization
using bilateral thoracic internal artery. The left internal thoracic artery was used to left anterior descending
artery and the right internal thoracic artery was used through transversus sinus to circunflex artery and his
branches. We performed 38 angiographic studies during the late follow-up and demonstrated that the right
internal thoracic artery was patentin 29 patients (92.7%) and the left internal thoracic artery in 30 (97%). We
conclude that myocardial revascularyzation should be performed using bilateral internal thoracic artery

routinely.
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