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Resumo

Objetivo: Estudar as indicagdes e os resultados da artéria
axilar na instalagdo de circulagédo extracorpodrea.

Métodos: Entre janeiro de 2005 e dezembro de 2008, a artéria
axilar foi utilizada em 48 pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular. A idade média foi 62 + 11 anos e 33 (69%o)
pacientes eram do sexo masculino. A artéria axilar foi abordada
por incisdo infraclavicular e a canula introduzida no tubo de
Dacron de 8 milimetros suturado nos bordos da artéria.

Resultados: As indicagdes foram calcificacdo da aorta
(N=18, 38%), dissec¢do da aorta (N=15, 31%), aneurisma da
aorta ascendente e/ou arco aortico (N=11, 23%) e prévio a
reesternotomia (N=4, 8%b). A presenca de calcificacio da aorta
levou mais frequentemente a mudanca de tatica intra-
operatdria do que as outras indicacoes (100% versus 10%,
P<0,0001) que seguiram o planejamento cirdargico pré-
operatorio. A condugdo da circulagdo extracorporea (parada
circulatoria total em 55% e convencional no restante)
transcorreu sem problemas em todos os casos, exceto um (taxa
de sucesso de 98%) em decorréncia de estenose do tronco
braquiocefalico ndo diagnosticada previamente. Complicagéo
local se limitou a linfocele em trés (6,2%) pacientes.

Conclusbtes: A artéria axilar é uma alternativa a
impossibilidade de canulacdo da aorta ascendente na
instalacéo de circulagdo extracorporea. O tipo de indicacdo
do uso da artéria axilar pode determinar mudangas intra-
operatérias do planejamento cirdrgico.

Descritores: Circulacio extracorpdrea. Artéria axilar. Aorta.
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Abstract

Objectives: To determine indications and results of
axillary artery cannulation for cardiopulmonary bypass.

Methods: From January 2005 through December 2008,
axillary artery cannulation was used in 48 patients. Mean
age was 62 + 11 years and 33 (69%) patients were males.
Axillary artery was approached by infraclavicular incision
and the cannula introduced in a 8 millimeter Dacron side
graft.

Results: Indications were calcified aorta (N=18, 38%),
aortic dissection (N=15, 31%), ascending and/or aortic arch
aneurysm (N=11, 23%) and prior to reoperative median
sternotomy (N=4, 8%). Changes in intraoperative planning
occurred most often in patients with calcified aorta (100%
versus 10%, P<0.0001) than in patients with other
indications, which follow their preoperative plan.
Cardiopulmonary bypass (deep hypothermic circulatory
arrest in 55% and conventional in the remaining) was
uneventfully conducted in all patients but one (success rate
98%) due to undiagnosed inominate artery stenosis. Local
complication was lymphatic drainage in three (6.2%)
patients.

Conclusions: Axillary artery is an alternative cannulation
site in patients unsuitable to aortic cannulation. The type of
indication may determine intraoperative changes in surgical
planning.

Descriptors: Extracorporeal circulation. Axillary artery.
Aorta.
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INTRODUCAO

A artéria axilar é considerada uma via de acesso
alternativa para instalacdo de circulagdo extracorporea.
Apesar de ser tecnicamente mais dificil que a aorta ou artéria
femoral, promove-se fluxo anterégrado por um vaso
usualmente livre de doenga aterosclerdtica [1]. Suas
indicacOes tém sido ampliadas, embasadas por estudos que
demonstraram a reprodutibilidade e a seguranca da técnica
[2,3], e incluem a instalagdo de circulagdo extracorpdreaem
pacientes com doenga aterosclerdtica grave [4], aneurismas
[5] ou disseccao da aorta [1], insercdo de baldo intra-adrtico
[6], e de dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica
[7,8]. Os diversos aspectos relacionados ao uso da artéria
axilar na instalagdo de circulagdo extracorpérea sdo
importantes de serem estudados pela presenca ocasional
de situacBes que limitem o uso da aorta para este fim.

O objetivo deste trabalho é examinar as indicagoes e 0s
resultados locais e sistémicos do uso da artéria axilar como
via de acesso na instalagdo de circulagdo extracorporea.

METODOS

Entre 2005 e 2008, a artéria axilar foi utilizada para
instalagdo de circulagdo extracorporea em 48 pacientes
consecutivos. A idade média foi 62 + 11 anos (variagdo 31
anos a 81 anos), sendo 33 (69%) pacientes do sexo
masculino, com peso médio de 70 kg + 13 kg (variagdo 47 kg
a 103 kg). As caracteristicas pré, intra e pés-operatdrias
destes pacientes foram colhidas prospectivamente e
armazenadas em banco de dados eletrénico, e o estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa, de acordo
com as normas de Helsinki.

As caracteristicas pré-operatorias dos pacientes estdo
expressas na Tabela 1. Amaioria dos pacientes encontrava-
se nas classes funcionais I e 11 (73%). Metade era portadora
de doenca arterial coronaria, e 30% tinham insuficiéncia
aortica moderada ou importante. Os pacientes foram
considerados de alto risco, visto que a mortalidade média
esperada pelo EuroSCORE logistico era de 18,7 £17,7%.

Técnicacirurgica

A exposicao da artéria foi obtida por meio de acesso
infraclavicular, entre os musculos deltoide e peitoral maior.
A pele e tecido celular subcutaneo foram incisados numa
extensdo de 6 a 8 cm, 2 cm paralelo aos dois tercos laterais da
clavicula. O musculo peitoral maior foi separado
paralelamente as suas fibras; a fascia clavipeitoral foi aberta
expondo o musculo peitoral menor, que foi afastado
lateralmente. A artéria axilar foi identificada pela palpacéo,
usualmente localizada superiormente a veia subclavia. O plexo
braquial foi separado cuidadosamente da artéria. O controle
proximal e distal da artéria foi alcancado. Apos a administracéo

Tabela 1. Caracteristicas clinicas pré-operatérias de pacientes
submetidos a circulacdo extracorpérea com a artéria axilar.
Demografic data

Sexo masculino 33 (69%)
Idade (anos) 62+ 11
Peso (Kg) 70+ 13
Classe functional da New York Heart Association

| 20 (42%)
I 15 (31%)
1 8 (17%)
v 5 (10%)
Doenca arterial coronaria 24 (50%)
NUmero de coronérias com obstrugdo™

1 2 (4,2%)
2 3 (6,3%)
3 19 (40%)
Doenca carotidea 6 (13%)
Doenca vascular periférica 7 (15%)
Cirurgia cardiaca prévia 6 (13%)
Fibrilagdo atrial 4 (8,3%)
Fracéo de ejecéo (%) 55+ 13
Insuficiéncia adrtica

Ausente 25 (33%)
Trago ou escape 5 (11%)
Leve 3 (6%)
Moderada 8 (17%)
Importante 6 (13%)
Comorbidades

Diabetes 13 (27%)
Hipertensdo arterial 39 (81%)
Dislipidemia 18 (38%)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 10 (21%)
Creatinina sérica (unidade) 1,08 + 0,43
Escore de risco cirdrgico

Euroscore aditivo 89+33
Euroscore logistico 18,7+ 17,7

*QObstrucado luminal acima de 70%

de heparina, tubo de Dacron de 8 mm foi suturado nos bordos
da artéria. A verificacdo de perviabilidade da anastomose foi
determinada por fluxo de sangramento retrogrado, presenca
de pulso arterial e auséncia de resisténcia da perfusdo. A
monitorizac&o arterial invasiva ndo deve estar localizada no
membro ipsilateral & insercéo da canula, a fim de ndo sofrer
influéncia na sua determinagdo. Ap0s o término da perfusdo
e administracdo de protamina, o tubo de Dacron foi ligado
préximo aos bordos da artéria, hemostasia foi revisada e a
incisdo foi fechada por planos.

Analise estatistica

Variaveis categoricas foram expressas pelas frequéncias
e porcentagens e as variaveis continuas por meio de médias
e desvio padrdo. Medianas sdo usadas para expressar
variaveis continuas de distribuigdo heterogénea. A
influéncia do tipo de indicacdo da artéria axilar no
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planejamento cirdrgico foi determinada pelo teste do qui
quadrado, sendo considerado estatisticamente significativo
o valor de P inferior a 0,05.

RESULTADOS

As indicagBes do uso da artéria axilar para instalagdo
de circulacao extracorpdrea foram aorta calcificada em 18
(38%) pacientes, disseccao de aorta em 15 (31%), aneurisma
de aorta ascendente e/ou arco adrtico em 11 (23%) e prévio
a reesternotomia em quatro (8%).

A decisdo do uso da artéria axilar como tética de acesso
arterial foi realizada no pré-operatério em 28 (58%) pacientes
e no intra-operatorio no restante. A presenca de calcificagéo
da aorta levou mais frequentemente a mudanga de tatica
intra-operatoria que as outras indicages (100% versus 10%,
P<0,0001), que seguiram o planejamento cirlrgico pré-
operatorio.

As caracteristicas operatorias dos pacientes estdo
detalhadas na Tabela 2. Os procedimentos cirlirgicos mais
frequentemente realizados foram a substituicdo da aorta
em 33 (68%) pacientes, revasculariza¢do do miocardio em
22 (46%) e troca da valva adrtica em 18 (37%). Esta Gltima
fez parte da operacdo de Bentall de Bono em 13 (27%)
pacientes, associada a substituicdo da aorta ascendente
supracoronariana em dois (4%) casos e isolada em um (2%).

Tabela 2. Caracteristicas operatorias dos 48 pacientes submetidos
ao uso de artéria axilar na instalagdo de circulacao

extracorporea.
Procedimentos cirtrgicos* N (%)
Substituigdo da aorta
Base + ascendente 11 (23)
Base + ascendente + arco 1(2)
Base + ascendente + arco + descendente 1(2)
Valva adrtica + ascendente 1(2)
Valva adrtica + ascendente + arco 3(6)
Ascendente somente 12 (25)
Arco somente 3 (6)
Arco + descendente 1(2)
Procedimentos associados
Troca da valva adrtica 18 (37)
Revascularizagdo do miocardio 22 (46)
Plastia de valva mitral 1(2)
Troca de valva mitral 4(8)
Plastia de valva trictspide 2(4)
Aneurismectomia de ventriculo esquerdo 4(8)
Endarterectomia de cardtida 3 (6)

*Mutualmente ndo exclusivos

A condugdo da circulagdo extracorpoOrea (parada
circulatéria total em 55% e convencional no restante)
transcorreu sem problemas em todos os casos, exceto em
um (taxa de sucesso de 98%) devido a estenose do tronco
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braquiocefalico ndo diagnosticada no pré-operatorio. A
duracdo média da circulagdo extracorpérea foi 174 + 58
minutos e de pingamento aortico 132 + 55 minutos. Dentre
0s pacientes que necessitaram de parada circulatoria total
em hipotermia profunda, a técnica de protecdo cerebral
empregada foi anterograda em 24 (89%) e retrograda em
trés (11%).

As complicacBes gerais e locais estdo listadas na
Tabela 3. Complicacéo local se limitou a linfocele em trés
(6,2%) pacientes. A mortalidade hospitalar foi 17% (oito
pacientes). As principais morbidades foram fibrilacdo atrial
em 15 (31%) pacientes, insuficiéncia renal aguda em sete
(15%), insuficiéncia respiratdria em seis (13%) e acidente
vascular cerebral em cinco (10%).

Tabela 3. Complicacdes locais e gerais dos 48 pacientes submetidos
acirculagao extracorp6rea com o uso da artéria axilar.

Complicacdes locais N %
Linfocele 3 6,2
Les&o arterial 0

Isquemia de membro 0

Lesdo do plexo braquial 0

Disseccdo de aorta 0

Mortalidade hospitalar 8 17
Morbidade

Acidente vascular cerebral 5 10
Insuficiéncia respiratdria 6 13
Insuficiéncia renal aguda 7 15
Mediastinite 3 6,2
Infarto do miocéardio 2 4.2
Fibrilaco atrial 15 31
Marcapasso permanente 2 4.2
Tempo de terapia intensiva (dias) 3,5 2,75-115

Dos cinco pacientes que evoluiram com acidente
vascular cerebral, quatro tinham calcificacdo da aorta e o
outro dissec¢do aguda da aorta. Trés dos cinco pacientes
foram submetidos a substituicdo da aorta sob parada
circulatéria total com hipotermia profunda e perfusédo
cerebral anterograda. A duracdo média de parada circulatéria
foi de 44 = 19 minutos. Dois dos cinco pacientes foram
submetidos a endarterectomia de carétida no mesmo tempo
cirdrgico. Apesar do acidente vascular cerebral ocorrer em
maior frequéncia nos portadores de calcificacdo adrticaem
relacdo aos portadores de disseccdo, ndo foi
estatisticamente significativo (22% versus 6,7%, P=0,21).
N&o houve correlacdo estatistica entre o tempo de parada
circulatéria total e a presenca de acidente vascular cerebral.

DISCUSSAO
Neste trabalho, demonstrou-se que a artéria axilar é uma

via segura para instalacdo e conducdo de circulacdo
extracorpérea, em diversas situacdes em que a canulacdo
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adrtica esteja impossibilitada. As duas indicagdes mais
frequentes foram a calcifica¢do da aorta e a dissecc¢éo aguda
da aorta, totalizando quase 70% dos casos. Nestas
situacd@es clinicas, acredita-se que a artéria axilar apresente
vantagens tedricas sobre a artéria femoral, embora nao
existam estudos controlados randomizados comparativos
[9]. Pacientes com aterosclerose importante da aorta
ascendente frequentemente apresentam envolvimento da
aorta abdominal [10], o que aumenta o risco de embolizacdo
pela perfusao retrograda femoral, resultando em acidente
vascular cerebral e ma perfusao de 6rgéos viscerais [11].
Além disso, estes pacientes geralmente cursam com
aterosclerose nas artérias iliacas e femorais, 0 que pode
dificultar a canulagdo. Por motivos desconhecidos, a artéria
axilar € normalmente livre de aterosclerose [1]. Estudo
experimental mostrou que a canulagdo da artéria axilar reduz
amicroembolia cerebral [12].

O Unico caso de ma perfusdo durante a circulacao
extracorpérea ocorrido nesta série foi decorrente de
estenose ndo diagnosticada do tronco braquiocefélico.
Diante deste fato, alguns grupos advogam avaliag&o ultra-
sonografica rotineira dos vasos braquiocefalicos no pré-
operatorio [13]. Outras causas potenciais de ma perfusdo
com o uso da artéria axilar sdo infrequentes. Geralmente, a
artéria axilar ¢ poupada nas dissec¢cBes adrticas, e a
cuidadosa anastomose de um tubo nos bordos da artéria
elimina a possibilidade de perfusdo seletiva do membro
superior ou cerebral. Diferentemente da artéria femoral, ndo
ocorre perfusdo retrdgrada do falso limen nas dissecgoes
agudas [14], o que pode determinar quadros catastréficos
de ma perfuséo durante a circulagdo extracorpérea.

Nesta série, 8% dos pacientes necessitaram de
canulacdo da artéria axilar previamente a reoperacgdes
complexas, e esta abordagem tem sido adotada
rotineiramente por alguns grupos [15], no sentido de
promover fluxo anterogrado aos vasos cerebrais e deixar o
campo operatério mais livre durante o procedimento.
Verificou-se ainda que o tipo de indicacdo pode influenciar
o planejamento cirdrgico.

Pacientes portadores de calcificacdo da aorta
diagnosticada no intra-operatorio necessitaram de mudanca
do sitio de canulagdo mais frequentemente que as outras
indicacdes. Isto faz sentido, ja que a avaliagdo tomografica
da aorta toracica nos aneurismas e disseccdes permite
estimar com precisdo a extensdo da doenca e assim sitios
alternativos de canulaco séo planejados com antecedéncia.
Por outro lado, a calcificagio da aorta pode ser suspeitada
por fatores de risco individuais, calcificagdo a radiografia
simples de torax, mas somente sera diagnosticada com
precisdo pela ultra-sonografia epiadrtica. Nesta série, o
diagnostico de calcificagcdo da aorta foi realizado pela
palpacdo ap0s a esternotomia devido a indisponibilidade
desta tecnologia.

As complicaces locais com o uso da artéria axilar foram
infrequentes e de pequena repercussdo. A abordagem
infraclavicular mais lateral, disseccdo cuidadosa que
respeite as referéncias anatémicas e a interposicao de um
tubo entre a cénula e a artéria foram rotineiramente
empregados nesta série. Estes achados sdo concordantes
com outros estudos [13,15]. Sabik et al. [13] demonstraram
que as infrequentes complicagdes locais (ma perfusao,
perfuséo seletiva, lesdo arterial e do plexo braquial) podem
ser minimizadas com a interposi¢do de um tubo quando
comparado a canulagao direta.

Além disso, esta técnica permite que seja utilizada pela
segunda vez em reoperagdes [16]. Baribeau et al. [3]
demonstraram que a abordagem infraclavicular mais lateral
reduz a possibilidade de complicacgdes locais, em especial
lesdo do plexo braquial. Outra alternativa técnica é a
abordagem supraclavicular, que demonstrou boa
seguranca e baixa taxa de complicacGes [17], ou até a artéria
cardtida quando ndo haja calcificagcdo ou dissec¢do da
mesma [18].

Os resultados aqui apresentados sao compativeis com
a complexidade das operac6es realizadas para o tratamento
das doencgas da aorta, estando a mortalidade dentro da
esperada pelo EuroSCORE. A frequéncia de acidente
vascular cerebral encontrada pode ter relacdo com o perfil
de pacientes operados, em especial pela presenga de doenca
aterosclerética grave da aorta e das artérias carotidas, além
da duracdo elevada da parada circulatoria total. Sabe-se
que o risco de lesdo encefalica aumenta muito quando o
tempo de parada circulatoria ultrapassa 30 minutos, a
despeito de todas as medidas de protecdo cerebral
empregadas. Os métodos de protecdo cerebral aqui
adotados sdo os preconizados pela literatura. Adotamos a
hipotermia profunda, administragdo de corticosteroides e
barbitdricos, além de gelo tépico. Uma vantagem tedrica da
artéria axilar seria a perfusdo cerebral anterégrada durante
a parada circulatoria total, ap6s a oclusdo do tronco
braquiocefalico com baldo. Apesar de ndo haver um
consenso na literatura em relacdo a isso, seguimos a
crescente tendéncia mundial nas operacdes sobre o arco
adrtico [15,19-21].

LimitacGes do estudo

Trata-se de um estudo observacional com ndmero
restrito de pacientes numa populagéo especifica, em que a
canulacdo adrtica ndo foi possivel. Seria interessante
comparar estes resultados com a canulagdo da artéria
femoral, porém esta Ultima é realizada infrequentemente no
N0sso servigo e 0 nimero de pacientes € insuficiente para
qualquer analise. Portanto, limitagGes estatisticas e de
inclusdo de um grupo controle tornam o estudo puramente
descritivo, sem a intengcdo de apresentar conclusfes
definitivas sobre o assunto.
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CONCLUSAO

A artéria axilar é uma alternativa a impossibilidade de
canulacdo da aorta ascendente na instalacdo de circulagédo
extracorpdrea. O tipo de indicacdo do uso da artéria axilar
pode determinar mudancas intra-operatorias do
planejamento cirlrgico.
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