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Resumo

Abstract

Achados de imagem da revascularizacao do miocardio
pela tomografia computadorizada por multiplos detectores
— onde estao os enxertos?: ensaio iconografico™

Imaging findings of myocardial revascularization at multidetector computed tomography
— where are the bypass grafts?: an iconographic essay

Marcelo Targa Ripari', Rogério Santaniello’, Roberto Sasdelli Neto?, César Higa NomuraZ,
Rodrigo Caruso Chate?, Rodrigo Bastos Duarte Passos?, Fernando Uliana Kay?, Marcelo
Buarque de Gusméo Funari®

A angiotomografia por multidetectores de coronérias constitui um método preciso para avaliacdo dos enxer-
tos venosos e arteriais pds-revascularizacdo coronariana e vem substituindo em parte o cateterismo, o qual
é um método invasivo e de maior custo. Este ensaio iconografico tem como objetivo a demonstracédo ana-
tomica dos enxertos mais comumente utilizados, como diferenciar enxertos venosos e arteriais e como loca-
liza-los. Os exames foram realizados em aparelhos de tomografia computadorizada multislice de 64 fileiras
de detectores, com apneia, frequéncia cardiaca controlada e protocolos adequados com posterior reconstru-
coes MPR, MIP e 3D, de acordo com o eletrocardiograma. A localizacdo dos enxertos e anastomoses em
tomografias computadorizadas direcionadas para as artérias coronarias e para o térax pode dificultar a ana-
lise do exame pelo radiologista nao familiarizado, sendo que o conhecimento das técnicas cirtirgicas utiliza-
das e dos possiveis trajetos das pontes de safena e enxertos arteriais ajuda na analise de ambos os exames,
evitando também erros diagnésticos.

Unitermos: Angiotomografia das coronarias por multidetectores; Ponte de safena; Enxerto arterial corona-
riano.

Multidetector coronary computed tomography angiography is a precise method for evaluating post-coronary
revascularization arterial and venous bypass grafts, and is somehow superseding coronary catheterization
that is an invasive and more expensive technique. The present iconographic essay is aimed at anatomically
demonstrating the bypass grafts most frequently utilized, how to differentiate between arterial and venous
grafts and how to find them. The studies were performed in 64-row multidetector computed tomography
equipment, with breath hold, controlled heart rate and appropriate protocols with later MPR, MIP and 3D
reconstructions according to electrocardiogram. The localization of the bypass grafts and anastomoses at
computed tomography studies focused on chest and coronary arteries may represent a difficulty in the images
analysis by the radiologist who is not familiar with the matter, so the knowledge of the surgical techniques
adopted and possible courses of the saphenous bypass grafts and arterial grafts can aid in the analysis of
both studies, avoiding diagnostic errors.

Keywords: Multidetector coronary computed tomography angiography; Saphenous bypass graft; Coronary
artery bypass graft.
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INTRODUGAO

A doencaarterial coronariana (DAC) é
uma das principais causas de morte no
mundo e o tratamento cirlrgico por meio
de enxertos vasculares é a opgao de esco-
Iha, principalmente em casos de doenca
difusa ou multivascular. A recorréncia de
sintomas de isquemia ocorre em 4% a 8%
dos pacientes por ano e esta intimamente

relacionada a paténcia dos enxertos vas-
culares™?.
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Atualmente, a cinecoronarioangiogra-
fia ainda é o padréo ouro no seguimento
pos-cirurgico dos enxertos vasculares. Po-
rém, a avaliacdo da paténcia dos enxertos
arteriais e das pontes de safena utilizados
para tratamento da DAC vem sendo feita
pela angiotomografia computadorizada de
coronérias (angio-TC de corondrias), desde
a introducdo dos aparelhos de mdiltiplos
detectores. Recente meta-analise demons-
trou a elevada acurécia deste método, com
valores de sensibilidade, especificidade,
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preditivos positivo e negativo atingindo,
respectivamente, 98%, 97%, 93% e 99%.

Entretanto, uma das dificuldades do
examinador durante a andlise dos estudos
toracicos, dirigidos ou ndo para a avalia
¢80 da revascularizagdo miocérdica, é a
identificagdo e localizagdo do trajeto dos
enxertos, bem como as anastomoses, que
variam de paciente para paciente e com a
experiénciaetécnicado cirurgido cardiaco.

Neste ensaio seréo descritos os princi-
pais enxertos arteriais (enxerto de artéria
torécicainterna direita e esquerda— ATID
eATIE) e venosos (ponte de veia safena—
PV'S), que seréo demonstradosem imagens
dereconstrugdes e estudos de angio-TC de
coronérias.

O objetivo deste trabalho é demonstrar
as localizagBes mais frequentes dos enxer-
tos arteriais e venosos para as artérias co-
rondrias, utilizando a revisdo dos exames
de angio-TC de coronérias realizadas em
aparelhos de 64 detectores para controle
pos-revascularizagdo miocérdica.

Foi feita a revisdo dos exames de an-
gio-TC de corondrias redlizados em pacien-
tes com historia de revascularizagdo mio-
cérdica. Todos os exames foram realiza-
dos em tomdgrafo com 64 fileiras de de-
tectores Aquilion (Toshiba Medical Sys-
tems; Toquio, Japao) acoplados ao e etro-
cardiégrafo e em apneia inspiratoria®. A
frequéncia cardiaca foi previamente con-
trolada com beta-blogueador, de acordo
com protocolo padréo da instituicdo. As
imagens foram adquiridas ap6s a adminis-
tracdo de 100 a 120 ml de contraste iodado
n&o i6nico (350 mg/ml) em veia antecubi-
tal, com velocidade de injegéo de 5,0 ml/s.
Apbs a aquisicdo, as imagens foram pro-
cessadas em estagdo de trabaho Vitrea
(Vital Images, Minnesota, EUA), com re-
construcdes multiplanares e 3D.

DESCRICAO DOS ENXERTOS

Os enxertos cirdrgicos para tratamento
da DAC podem ser venosos ou arteriais.

Enxertos venosos

O mais utilizado é o enxerto de veia
safena (PVS), pela sua disponibilidade e
facilidade de remoc&o do leito nativo, e
pela técnica cirlrgica favoravel e ampla-
mente difundida® (Figura 1).
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Figura 1. A: Imagens axiais e reformatacdo 3D de angio-TC de corondrias demonstrando PVS (setas)
desde a origem na aorta até a anastomose em ramo marginal esquerdo. B: Imagens axiais e reforma-
tagdo 3D de angjo-TC de corondrias demonstrando PVS (setas) desde a origem na aorta até a anasto-
mose na artéria descendente anterior. C: Imagens axiais e reformatagdes 3D de angio-TC de coronérias
demonstrando PVS (setas) desde a origem na aorta até a anastomose no terco distal da artéria corona-
ria direita.

Radiol Bras. 2009 Set/Out;42(5):327-331
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Enxertos arteriais

Artéria toracica interna (ATI) — A
mais utilizada é aATIE, pela proximidade
anatdbmica, técnica cirdrgica, melhora na
sobrevida e extensdo da permeabilidade do
enxerto. A ATID geramente levamaistempo

para ser deslocada e anastomosada do que
aesguerda e parece estar mais associada a
infeccio mediastind® (Figuras 2, 3, 4 € 5).

Os enxertos arteriais das toracicas in-

ternas podem ser anastomosados com mais
de um vaso, de forma sequencial, |atero-
-lateral e l&ero-terminal (Figura6).

Artériaradial —Alguns autores consi-
deram o enxerto de artéria radial como o
segundo mais importante na revasculari-
zag80 miocérdica. A trombose pela com-
peticdo de fluxo e o espasmo sdo compli-
cacOes que devem ser consideradas pelo
cirurgigo na escolha do enxerto®.

Figura 2. A,B,C: As setas amarelas demonstram o trajeto das ATls, desde as origens a partir das respectivas artérias subclavias. D: Notar a auséncia dos
vasos torécicos internos nos trajetos habituais e a presenca de artéria junto a parede lateral do arco adrtico (seta rosa), denotando a presenca da revascula-

rizagdo miocardica usando a ATIE.

MAMARIA -DA

Figura 3. Reformatacoes em 3D e MIP-curvo demonstrando anastomose da ATIE com
a artéria descendente anterior (DA) normal, em paciente com mais de 20 anos de
intervencéo cirlrgica.
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Figura 4. A,B,C: Imagens axiais demonstrando a auséncia da ATID
e ATIE em seus respectivos leitos nativos, mas encontradas em tra-
jetos obliquos no mediastino (setas). D: Observar a anastomose dis-
tal da ATID com ramo diagonal (seta).
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Figura 6. Imagens axiais e reformatacao 3D de angjo-TC de corondrias demonstrando a ATIE (setas re-
tas) com anastomoses (setas curvas) sequenciais em ramo diagonal e na artéria descendente anterior.

Figura 7. Reformatagdes 3D e MIP-curvo demonstrando a anastomose da artéria gastroepiploica direita
com ramo marginal, deslocada a partir de seu leito nativo.
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Figura 5. A: Imagem axial mostrando enxerto arterial livre (seta rosa) e au-
séncia da imagem das ATls nos leitos primitivos (setas amarelas). B: Refor-
matagao em 3D mostrando o aspecto normal da anastomose da ATID com
a descendente anterior e da ATIE com ramo marginal.

Artériagastroepiploica—A artériagas
troepiploica direita € muito Gtil como en-
xerto in situ combinado com outros enxer-
tos, em procedimentos sem circulaggo ex-
tracorpdrea, em quendo € necessario o clam-
peamento da aorta (Figura 7). Algumas li-
mitagBesincluem suaextensdo varidvel, sua
vulnerabilidade a competicéo de fluxo e o
mai or acometimento de suaorigem pelaate-
rosclerose, quando comparadacom aATI®,

DISCUSSAO

Estudos demonstram indices de oclu-
s80 dos enxertos coronarianos variando de
10% a 30% em um adois anos e de 45% a
55% em 10 a 12 anos®.

A cineangiocoronariografia € o método
padréo ouro para mostrar a paténcia dos
enxertos coronarianos. Porém, € um mé-
todo invasivo, de ato custo e que expde
0s pacientes a alguns riscos inerentes ao
procedimento, como infarto agudo do mio-
cardio, acidentes vascul ares cerebrais e ar-
ritmias ventriculares, com taxas de morta-
lidade relacionadas ao procedimento esti-
madas em 1% a 2%, Além disso, afata
de dados sobre os enxertos utilizados no
paciente interfere diretamente no estudo,
uma vez que o hemodinamicista gastara
mais tempo, além de meio de contraste e
exposi¢ao a radiacdo, para procurar e ca
teterizar as ATls e PV Ss utilizadas.

A cineangiocoronariografia e a angio-
-TC das coronérias foram comparadas por
diversos estudos, tanto paraavalidagéo do
novo método em relagdo ao padréo ouro
COMO para comparacdo estatistica entre os
dois. Esta comparacdo evidencia sensibi-
lidade e especificidade muito proximas na
visualizacdo e caracterizagdo de estenoses
dos enxertos®’9. Apesar da fata de da-
dos sobre enxertos utilizados no paciente
também interferir na andise da angio-TC,
esta ndo implica aumento da dose de radia-
¢80 ou de meio de contraste, influindo ape-
nas no tempo de andlise do estudo, uma
Vez gue as imagens axiais disponibilizam
todos os campos mediastinais para a pro-
cura de enxertos numa mesma aquisi¢&o.
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Assim, a localizagdo dos enxertos e
anastomoses no estudo dirigido para as
artérias coronarias e em estudos gerais do
térax por tomografia computadorizada
pode dificultar a andlise do exame pelo
radiologista nédo familiarizado, sendo que
o conhecimento dastécnicascirurgicas uti-
lizadas e dos possiveis trajetos (usuais e
ndo usuais) das pontes de safena e anasto-
moses arteriais gjudam na andlise de am-
bos os exames, evitando também erros de
diagnostico.

Este ensaio demonstra, ainda, algumas
diferencas que permitem a individualiza-
¢80 de aguns dos enxertos como arteriais
OU VeNnosos: 0s enxertos arteriais, geral-
mente, tém menor calibre que os venosos
e frequentemente estdo acompanhados de
clipesmetdlicos, colocados has origens dos
Seus pequenos ramos. Os enxertos veno-
sos geralmente sdo calibrosos e podem
apresentar calcificagles parietais grossei-
ras com a degenerag@o temporal, sendo
outros achados nesses enxertos as placas
fibrolipidicas ou mistas®?,

Radiol Bras. 2009 Set/Out;42(5):327-331

Como apresentado, a checagem do leito
nativo das artérias torécicas internas é im-
portante parainiciar esta diferenciacéo.

CONCLUSAO

O avanco técnico dos aparelhos de to-
mografiacomputadorizada permite aiden-
tificac&o dos enxertos coronarianos arte-
riai's e venosos Nos exames com e Sem aco-
plamento eletrocardiogréfico, portanto, o
conhecimento desses enxertos pelos radio-
logistas tem importancia crescente.
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