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RESUMO: O objetivo deste trabalho é referir dois casos cirlirgicos, onde, apds ressecgéo de aneurisma
de ventriculo esquerdo, a revascularizagéo do miocérdio através da artéria interventricular anterior (AlA) ndo
foi possivel. Utilizando-se a artéria toracica interna (ATI) esquerda, optou-se pela anatomose com a veia
interventricular anterior (VIA) com ligadura préxima, para estabelecimento do fluxo retrégrado e evitar a
formagao de fistula arteriovenosa. Nao houve mortalidade e os resultados a curto prazo sdo encorajadores.
Testes de perfusdo miocardica com radioisétopos no pré e no pos-operatério, assim como angiografia do
sistema coronario e da artéria toracica interna esquerda pré e pos-operatdria sdo apresentados e discutidos.
O objetivo da cirurgia de aneurisma ventricular € a recomposigao geométrica do ventriculo esquerdo e
revascularizagao de possiveis éreas isquémicas. Na impossibilidade de revascularizagao direta da artéria
interventricular anterior, a técnica citada demonstra ser facilmente exeqiivel e, a curto prazo, com bons

resultados.

DESCRITORES: miocardio, revascularizagao, cirurgia.

INTRODUGAO

A possibilidade de perfusao retrégrada através
das veias do coragdo € descrita desde 1898 por
PRATT °, Este autor manteve um coragao de gato
por varias horas com perfusdao através do seio
coronario.

Outros trabalhos experimentais se sucederam,
até que as primeiras tentativas clinicas de arteria-
lizagéo do seio coronario foram descritas por RO-
BERTS et alii '°(1943) e BECK ' (1948). Pelo ano
de 1954, Beck ja havia descrito 186 casos das suas
técnicas, (Beck 1 e 2), porém consistentemente,
pelo menos para os nossos dias, com mortalidade
e morbidade inaceitdveis. Complicagdes, como
formagao de fistula AV, hemorragia e edema mio-
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cardico eram muito freqlientes, mesmo na operagao
de BECK 2

Mais recentemente MOLL et alii ® reportaram
melhores resultados, porém, com o advento da anas-
tomose aorto-artéria coronaria, a operagao de BECK
2foi abandonada.

Vérias publicagées com respeito & protegio mio-
cardica retrégrada durante a cirurgia cardiaca vém
fortalecer nossos conhecimentos de que pode haver
nutrigdo miocardica via seio coronario, pelo sistema
venoso do coragédo; a injecédo de solugdo cardio-
plégica através do seio coronario em poucos se-
gundos pode determinar a parada cardiaca.

Outros trabalhos de arterializagdo seletiva de
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veias coronarias %% ®foram publicados e demons-
tram, através de estudos com microesferas, que a
perfusao miocardica ocorre principalmente quando
ha fechamento completo da artéria correspondente.

O objetivo deste trabalho é referir dois casos de
ressecgao de aneurisma do ventriculo esquerdo com
posterior reconstrugado geomeétrica e na impossibi-
lidade de revascularizagao da artéria interventricular
anterior, optou-se pela anastomose com a veia
correspondente.

CASUISTICA E METODOS

Relato dos Casos

Caso 1: O. C,, 55 anos, sexo masculino, apre-
sentou quadro de infarto agudo do miocardio (IAM)
em 16.07.89. Tratado clinicamente, apresentou-se,
dois anos apds, com quadro de insuficiéncia car-
diaca. A cineangiocoronariografia revelou aneurisma
de parede anterior do ventriculo esquerdo (VE)

Fig. 1 - Ventriculografia em OAD pré-operatéria.

Fig. 2 - Cintilografia.
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(Figura 1), lesao critica no 1/3 médio da coronaria
direita (CD) e obstrugao total da artéria interven-
tricular anterior sem sinais de recanalizagdo. Tanto
o ecocardiograma como a cintilografia miocérdica
(Figura 2) revelaram parede septal hipocinética (com
tecido viavel) e isquemia de parede diafragmatica.
Indicado tratamento cirlrgico para aneurismectomia
e revascularizagdo do miocardio.

Instalada a circulagao extracorpérea (CEC), in-
fus@o de solugao cardioplégica sangtliinea, ressecgéo
do aneurisma, reconstrugdo do ventriculo; passou-
se, entdo, a revascularizagao do miocéardio através
da artéria coronaria direita com veia safena. Apés
a exploragao da AlA em varios pontos, concluiu-se
da impossibilidade de anastomose nesta artéria.
Optou-se, entao, pela anastomose na veia inter-
ventricular anterior utilizando-se a artéria toracica
interna esquerda com enxerto. A veia foi ligada
cranialmente a anastomose, para evitar formagao
de fistula arteriovenosa.

Nao houve dificuldades apés a saida de per-
fusa@o. A evolugdo pds-operatéria foi excelente, com
indice cardiaco passando de 1,6 1/min m? para 2,6
1/min/m?; alta hospitalar no 72 dia de P.O. A ven-
triculografia pés-operatéria (Figura 3) mostrou me-
lhora da fragdo de ejegdo (40% para 50%) com
redugéo do volume sistélico final do VE.

A coronariografia evidenciou a artéria toracica
interna esquerda incluindo o sistema venoso anterior
(Figura 4), com pequeno escape para o seio venoso.
A cintilografia miocéardica feita no 302 dia de P.O.
mostrou melhora na captagdo do radioisétopo em
regiao anterior (Figura 2), confirmando um aumento
na perfusé@o miocardica na regido antero-septal.

Caso 2: A. Z,, 62 anos, com histéria de infarto
agudo do miocardio de parede anterior, ha 30 dias,
tratado com streptokinase, evoluindo com teste de
esforgo positivo.

Fig. 3 - Ventriculografia em OAD pés-operaléria.
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Fig. 4 - Artéria mamaria interna anastomosada a veia descendente
anterior; perfundindo o septo com circulagéo colateral para
coronéria direila; observe-se o escape para o seio corondrio
(vide texto).

Realizada cintilografia miocardica que mostrou
isquemia de varias areas com tecido viavel em
parede anterior.

No cateterismo apresentava lesdes criticas em
corondria direita, 12 e 22 ramos marginais da cir-
cunflexa e lesdo total da artéria interventricular
anterior com recanalizagdao discreta. A ventricu-
lografia mostrava pequeno aneurisma de ponta de
VE.

Indicado tratamento cirlrgico. Apds instalagao
da circulagao extracorpdrea e infusao de cardio-
plegia sangliinea, foi ressecado o aneurisma com
reconstrugaoc geomeétrica, seguido de revascula-
rizagao do miocardio com quatro pontes de veia
safena, para C. D., 1? e 22 marginais e para AlA,
esta Ultima de 1 mm de diametro com mau leito
distal. Terminadas pontes, o paciente foi retirado
de CEC, com 5 mc/gr/kg/min de dopamina e leva-
do a UTI. Com duas horas de pés-operagao, apre-
sentou fibrilagao ventricular. Reanimado, foi levado
ao centro cirirgico; reinstalada a a CEC, quando
constatou-se oclusdo do enxerto para a AlA. Dis-
secada a artéria toracica interna esquerda e anasto-
mosada a veia interventricular anterior. Houve gran-
de dificuldade na saida da CEC, sendo necessaria
a colocagao de baldo intra-adrtico de contrapulsagao
e bypass de ventriculo esquerdo com a bomba
“Biomedicus”. O suporte circulatério permaneceu
por 72 horas.

No 13? dia de pods-operatério, desenvolveu
quadro de abdome agudo. Explorado cirurgicamen-
te, evidenciou-se colecistite gangrenada sem
calculos, por provavel baixo débito. Apresenta-se
atualmente no 25?2 dia de pds-operatério com ex-
celente evolugao.

COMENTARIOS

A arterializagdo seletiva de veias do coragao
permite oferta imediata de sangue oxigenado para
0 miocardio isquémico.

O procedimento deste tipo realizado no passa-
do " '° seguiu-se de altas taxas de morbidade e
mortalidade, até que deixou de ser utilizado, em
razao do aparecimento da revascularizagéo direta
aorto-coronaria.

No entanto, varios autores 2 *°® vém demons-
trando, com certa contradigao, variavel “quantida-
de" de perfusao miocardica com tal procedimento,
sendo reservado, portanto, para casos de doenga
aterosclerdtica severa das artérias coronarias onde
a revascularizagdo padrao nao é factivel.

Nas ressecgdes de aneurisma com reconstru-
gao geométrica do ventriculo esquerdo, a revascu-
larizagao da artéria interventricular anterior tem sido
recomendada ? para nutrigao de artérias septais e
algumas artérias diagonais, e melhora, com isso, da
fungao ventricular.

Na maioria dos casos, no entanto, apés a res-
seccao do aneurisma de VE, a porgao proximal da
artéria encontra-se altamente comprometida com
processo aterosclerético e, portanto, tornando a
anastomose impraticavel. Recomendamos, nestes
casos, a utilizagao da veia com ligadura, para evitar
formagao de fistula arteriovenosa. Outro aspecto
importante a acrescentar € que a isquemia mio-
cardica tem papel fundamental na génese de arrit-
mias ventriculares graves ’. Em pacientes com aneu-
risma de V E e isquemia confirmada pela cintilografia,
com a artéria interventricular anterior sem possibi-
lidades de revascularizagao, esta técnica se mostra
como uma boa opgao.

Vemos, no caso de nimero 1, que a artéria
toracica interna foi capaz de encher a veia interven-
tricular anterior, embora ainda com pequeno escape
para o seio coronario. Inclusive as veias septais se
enchem de forma completa, assim como o sistema
venoso coronario direito.

A técnica aqui descrita e ndo encontrada na
literatura, € a utilizagao de enxerto de artéria toracica
interna (fluxo mais baixo que a veia safena) para a
veia interventricular anterior, com sua ligadura ce-
falica em caso de ressecgdo de aneurisma de
ventriculo esquerdo. Recomendamos, ainda, a liga-
dura de pequenas veias que comunicam a veia
interventricular anterior ao sistema venoso coronario
direito, o que facilitaria a entrada de sangue no
sistema das septais e diagonais. Muitas vezes, isto
ocorre automaticamente, quando ressecamos o
aneurisma, estirpando todo tipo de conexao vascu-
lar que possa existir.
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Nao é nossa intensdo a substitui¢gdo da técnica
original aorto-artéria coronaria, porém indicamos em
casos de ressecgao de aneurisma de VE (ainda nao
descrito anteriormente) e processos ateroscleréticos
coronarianos difusos e severos.

No segundo paciente, utilizamos esta técnica
como ja fora descrita anteriormente > © para casos
onde a doenga aterosclerética coronaria é difusa,
principalmente em reoperagdes, impossibilitando uma
boa anastomose.
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ABSTRACT: The purpose of this study is to report two surgical cases, whereby after the repair of the left
ventricular aneurysm, the myocardial revascularization of the interventricular anterior artery (IAA) was not
possible. Using the left internal thoracic artery it was decided to perform anastomosis with the interventricular
anterior (IAA) and its cephalad ligation, in order to obtain aretrograde flow and to avoid an arteriovenous fistula
formation. There was no mortality and the results are optimistic in a short follow-up of these two patients.
Myocardial perfusion tests and pre and post-operative angiography of the coronary system and the leftinternal
thoracic artery are assessed and discussed. The geometrical reconstruction of the left ventricle and the
revascularization of the ischemic areas play major role in the repair of postinfarction ventricular aneurysm.
When it is not possible to access diretly the revascularization of the 1AV this technique is safely and easily
perfomed and shows satisfactory resuits in a short period of time.

DESCRIPTORS: myocardial revascularization, surgery.
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