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Resumo

Objetivo: Comparar a perviedade da artéria radial e veia
safena em pacientes com retorno dos sintomas apdés cirurgia
de revasculariza¢do do miocardio (CRVM).

Métodos: Estudo retrospectivo. No periodo de janeiro de
1998 a dezembro de 2005, foram realizadas 469 CRVMs com o
uso da artéria radial dentre os enxertos, no Hospital Vera Cruz,
em Belo Horizonte/MG. Destes, 94 pacientes apresentaram
alteragBes isquémicas no pos-operatdrio recente ou tardio e
foram reestudados com cineangiocoronariografia. Os enxertos
foram divididos em trés grupos: artéria toracica interna (ATI),
artéria radial (AR) e veia safena (VS), e foram estratificados
segundo a gravidade das lesdes: sem lesdo grave (<70%o),
obstrucéo grave (70% a 99%b) e ocluséo.

Resultados: Nos 94 pacientes reestudados, foram
utilizados 86 enxertos de ATI, 94 de AR e 111 de VS. Dos 86
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enxertos de ATI, 73 (84,88%) se encontravam sem lesdes
graves; dos 94 enxertos de AR eram 55 (58,51%) e dos 111
enxertos de VS, 73 (65,76%) estavam livre de lesGes graves.
Houve diferenca estatistica (P= 0,001) entre os enxertos de
AR e VS com maior perviedade da VS. As mulheres
apresentaram pior resultado quanto a perviedade da AR
(65,7% e 40,7%) com P=0,006. Quanto a artéria coronaria
revascularizada, houve diferenca entre os enxertos usados
para artéria coronaria direita, com melhor resultado da VS
(P=0,036).

Conclusdo: AAR mostrou-se com pior resultado que aVS
como segundo enxerto na CRVM, principalmente em
mulheres e quando anastomosada na coronaria direita.

Descritores: Revascularizagdo miocardica. Artéria radial.
Artéria torécica interna. Veia safena.
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Abstract

Obijective: To compare the radial artery and saphenous
vein’s patency in patients with recurrence of symptoms in a
coronary artery bypass grafting (CABG).

Methods: Retrospective study. From January 1998 to
December 2005, 469 CABGs were performed using the radial
artery as a graft, in Vera Cruz Hospital in Belo Horizonte/
MG. Among the patients who underwent those surgeries, 94
presented ischemic changes in early or late postoperative
period, which led them to be re-evaluated by coronary
angiography. The grafts were divided in three groups:
internal thoracic artery (ITA), radial artery (RA) and
saphenous vein (SV), and they were stratified according to
the severity of injury: uninjured or patent (< 70%), severe
obstruction (70 to 99%0) and occlusion.

Results: For the 94 patients in the study, 86 grafts of ITA,
94 of RA and 111 of SV were used. For the 86 ITA grafts, 73

INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRVM)
iniciou-se no final da década de 60 [1]. Um dos maiores
avancos da CRVM foi 0 emprego da artéria toracica interna
(ATI) esquerda anastomosada no ramo descendente
anterior (DA) da artéria coronaria esquerda [2,3],
comprovado, na década de 80, como padrdo ouro na CRVM
devido a sua maior perviedade a médio e longo prazo em
relacdo a veia safena (VS). Consequentemente, estes
estudos levaram os cirurgides a procura de novos enxertos
arteriais [4], como artéria toréacica interna direita, radial,
gastroepipldica [5] e epigastrica inferior [6].

A artéria radial (AR) apareceu como boa op¢éo, porém
ainda ndo ha comprovacao da sua superioridade em relacdo
aVvs[7-11].

Em nosso servico, tivemos a impressao de maior oclusdo
dos enxertos de AR, e esta foi a razdo que motivou este
estudo.

Este presente estudo tem como objetivo avaliar,
retrospectivamente, a perviedade da artéria radial e da veia
safena, com base em cineangiocoronariografia de pacientes
com retorno dos sintomas ou teste positivo para isquemia
miocérdica.

METODOS

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e
Pesquisa do Hospital Vera Cruz.

No periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2005, foram
realizadas 1.116 CRVMSs em nosso servico, dentre estas,

(84.88%) were found patent. For the 94 RA grafts, 55 (58.51%6)
were found patent, and for the 111 SV grafts, 73 (65.76%0)
were uninjured. A statistically significant difference (P=
0.001) was found between RA and SV grafts, with a higher
patency found for VS graft. For the RA grafts, women
presented a worse result concerning the RA patency (65.7%
and 40.7%), with P = 0.006. Concerning coronary
revascularization, a statistically significant difference was
found only for the grafts used for the right coronary, with a
better result for the SV (P = 0.036).

Conclusion: Radial artery (RA) presented worse results
when compared to Saphenous vein (SV) as a second graft in
a CABG, especially in women who were anastomosed in the
right coronary artery.

Descriptors: Myocardial revascularization. Radial artery.
Mammary arteries. Saphenous vein.

469 com o uso de artéria radial como um dos enxertos.

A disseccdo da AR foi feita apds realizacdo de teste de
Allen modificado preferencialmente no membro superior
ndo dominante. A incisdo foi feita da fossa antecubital até
0 punho, expondo a fascia braquiorradial. A fascia foi aberta
com eletrocautério e, com auxilio de afastador auto-estatico,
separou-se 0 musculo braquiorradial do flexor radial do
carpo, expondo a AR. Foi realizada disseccdo dos ramos da
AR com tesoura e ligadura destes com clipes hemostéticos,
preservando as veias radiais junto ao enxerto. Suas
extremidades foram ligadas e seccionadas. Procedia-se com
canulagdo proximal da AR com jelco n° 22 e infusdo com
solucdo salina com heparina e outra com papaverina sob
baixa pressdo. Em seguida, era embebida na solugdo de
papaverina onde era mantida até seu implante. Realizava-
se, entdo, sintese por planos do antebraco e enfaixamento
compressivo.

A disseccdo da VS foi feita de maneira usual com ligadura
de seus ramos com fio inabsorvivel.

A disseccdo da ATI foi feita de maneira pediculada e
nado esqueletizada em todos 0s casos.

Foram analisadas as cineangiocoronariografias de
pacientes previamente revascularizados com uso de AR e
retorno dos sintomas em nosso servigo no periodo de 1998
a 2005. O grupo constou de 94 pacientes reestudados.

Foram indicaces para estes reestudos: angina pectoris,
teste ergomeétrico positivo para isquemia, cintilografia ou
ecocardiograma de estresse sugestivos de isquemia
miocérdica.

Separaram-se 0s enxertos em trés grupos: ATI, VS e AR.
No reestudo estratificamos os enxertos segundo a
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gravidade das lesGes encontradas no pés-operatorio: sem
lesdo grave (< 70%), obstrucdo grave (70% a 99%) e oclusdo.
Todos os resultados foram submetidos a testes
estatisticos de hipdtese considerando cada parametro
estudado com o uso do programa SPSS 14.0. As varidveis
continuas foram estudadas pelo teste t de Student ou
equivalente ndo paramétrico (Teste Mann Whitney), e as
variaveis categoricas pelo Qui-quadrado e, quando néo foi
possivel utilizaram-se os testes Exato de Fisher e qui-
quadrado Exato de Monte Carlo. Para todas as analises, 0
nivel de significancia foi considerado de 5% (P = 0,05).

RESULTADOS
Nos 94 pacientes reestudados com cineangio-

coronariografia, foram usados 86 enxertos de ATI, 94 de
ARe111deVS (Figural).

60% T ; B Obstrucho grave
50% & B Oclusio

B Pérvio

=1 ‘
-

Toracicainterna Radial Safana

Fig. 1 - Analise dos enxertos reestudados

Tabela1l. Analise dos enxertos por sexo

Destes pacientes, 67 (71,28%) eram homens e 27
(28,72%) mulheres. A média das idades foi de 59,19 anos
(34-77 anos). A média do tempo de reestudo foi de 2,88
anos (0-8 anos).

Dos 86 enxertos de ATI, 73 (84,88%) se encontravam
sem lesBes graves, trés (3,49%) com obstrucdo grave e 10
(11,63%) ocluidos. Dos 94 enxertos de AR, 55 (58,51%) se
encontravam sem lesdes graves, seis (6,38%) com obstrucéo
grave e 33 (35,11%) ocluidos. Dos 111 enxertos de VS, 73
(65,76%) se encontravam sem lesGes graves, um (0,9%) com
obstrugdo grave e 37 (33,33%) ocluidos (P=0,001).

A analise dos dados acima mostrou diferenca entre 0s
enxertos com P= 0,001, ou seja, ha diferenca estatistica
entre eles. Foi feita a analise dos residuos para determinar
qual diferenca € estatisticamente significativa. Se a diferenca
entre os residuos for superior a 2 ou inferior a -2, ela é
estatisticamente significante.

Pela analise dos residuos, foi observado que ndo houve
diferenca estatistica de oclusdo entre os enxertos de artéria
radial e veia safena magna, porém ha uma maior perviedade
estatisticamente significante (P=0,001) da VS em relacéo
aAR.

A perviedade da AR é pior no sexo feminino (40,7%)
comparado com o sexo masculino (65,7%), com P= 0,006
(Tabela 1, Figura 2).

Na comparagdo entre AR e VS por artéria coronaria
revascularizada houve diferenca estatisticamente
significativa quando anastomosadas na artéria coronaria
direita (CD) com uma maior perviedade da VS (70,73%) em
relacdo a AR (46,67%), com P=0,036 (Tabela 2, Figura 3).

Enxertos utilizados Feminino Masculino Total Valor-P
ATI

Oclusdo 2 (8,3%) 7 (11,5%) 9 (10,6%) 0,281(*)
Obstrucéo grave 2 (8,3%) 1(1,6%) 3 (3,5%)

Sem leséo grave 20 (83,4%) 53 (86,9%) 73 (85,9%)

Total 24 61 85

Radial

Oclusdo 16 (59,3%) 17 (25,4%) 33(35,1%) 0,006 (*)
Obstrucéo grave 0 (0,0%) 6 (9,0%) 6 (6,4%)

Sem leséo grave 11 (40,7%) 44 (65,7%) 55 (58,5%)

Total 27 67 94

\kia safena

Oclusdo 13 (40,63%) 24 (30,38%) 37(33,33%) 0,5562 (**)
Obstrucéo grave 0 (0,0%) 1 (1,27%) 1 (0,90%)

Sem leséo grave 19 (59,38%) 54 (68,35%) 73 (65,77%)

Total 32 79 111

ATI: artéria toracica interna
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Fig. 2 - Analise dos resultados da artéria radial quanto ao sexo Fig. 3 - Analise entre artéria radial e veia safena anastomosadas

na artéria coronaria direita

Tabela2. Andlise entre artéria radial e veia safena quanto a artéria coronaria-alvo

Coronéria-alvo Radial Safena Total Valor-P
DA

Sem leséo grave 2 (50%) 3 (75%) 5 (62,5%) 1,000(*)
Ocluséo 2 (50%) 1 (25%) 3 (37,5%)

Obstrugdo 0 0 0

Total 4 (100%) 4 (100%) 8 (100%)

Dl

Sem leséo grave 13 (76,47%) 22 (66,67%) 35 (70%) 0,830 (**)
Ocluséo 4 (23,57%) 10 (30,30%) 14 (28%)

Obstrugdo 0 1 (3,03%) 1 (2%)

Total 17 (100%) 33 (100%) 50 (100%)

ME

Sem leséo grave 12 (44,44%) 10 (47,62%) 22 (45,83%) 0,615 (**)
Ocluséo 13 (48,15%) 11 (52,38%) 24 (50%)

Obstrugdo 2 (7,41%) 0 2 (4,17%)

Total 27 (100%) 21 (100%) 48 (100%)

DD

Sem leséo grave 3 (60%) 4 (80%) 7 (70%) 1,000 (**)
Ocluséo 1 (20%) 1 (20%) 2 (20%)

Obstrugdo 1 (20%) 0 1 (10%)

Total 5 (100%) 5 (100%) 10 (100%)

CD

Sem leséo grave 7 (46,67%) 29 (70,73%) 36 (64,29%) 0,036 (**)
Ocluséo 6 (40%) 12 (29,27%) 18 (32,14%)

Obstrugdo 2 (13,33%) 0 2 (3,57%)

Total 15 (100%) 41 (100%) 56 (100%)

Seq.

Sem leséo grave 18 (69,23%) 6 (85,71%) 24 (72,73%) 0,721 (**)
Ocluséo 7 (26,92%) 1 (14,29%) 8 (24,24%)

Obstrugdo 1 (3,85%) 0 1 (3,03%)

Total 26 (100%) 7 (100%) 33 (100%)

DA = ramo descendente anterior, DI = ramo diagonal, ME = ramo marginal esquerdo, DD = diagonalis, CD =
artéria coronaria direita, SEQ. = sequencial
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DISCUSSAO

No inicio da década de 90, depois dos reestudos
animadores dos enxertos de AR utilizados nos anos 70 por
Carpentier, além dos avancos técnicos de dissecgdo e
farmacolégicos do manuseio do vasoespasmo, ressurgiu o
interesse pela AR como enxerto na CRVM [12,13].

Varios estudos observacionais indicaram maior
perviedade da AR em relagdo a VS [10,11]. Borger et al. [7]
demonstraram menor mortalidade ou evento cardiovascular,
em 5 anos, nos pacientes submetidos a CRVM com dois
enxertos arteriais em relagdo aqueles que receberam apenas
aATl e enxertos de VS. Em contrapartida, em 2004, Khot et
al. [8] mostraram reducdo da perviedade dos enxertos de
AR quando comparados aos enxertos de ATl e VS. Em 2006,
Locali et al. [9] realizaram uma metanalise que nédo
demonstrou diferenca estatistica na perviedade dos enxertos
da AR em relacdo aos enxertos de VS. Eles ressaltam que
todos os estudos analisados apresentavam vieses,
portanto, ndo possibilitavam uma concluséo definitiva.

Considerando-se que nossa instituicao é privada, nao
ha possibilidade de reestudo dos pacientes de maneira
sistematica, se 0s mesmo ndo apresentarem sintomas.

Em nosso estudo foram analisadas cineangio-
coronariografias de pacientes com retorno dos sintomas ou
com teste positivo para isquemia miocardica, o que reduz os
casos de isquemia silenciosa. Por este motivo, observamos
menor paténcia em todos os enxertos analisados (AT1: 84,88%,
AR: 58,55% e V'S: 65,76%), comparados a paténcia de enxertos
em pacientes assintomaticos, na literatura. Este mesmo aspecto
foi observado por Buxton et al. [14] e Achouh et al. [15].

Néo houve diferenca estatistica na oclusao dos enxertos
de AR e VS, porém ha maior taxa de enxertos de AR com
obstrucdo grave. Isto pode ocorrer pelo fato da AR ser
mais susceptivel a vasoespasmo.

Houve diferencga estatistica nos enxertos de AR quando
comparados 0s sexos, com pior paténcia dos enxertos em
mulheres. Este mesmo aspecto foi observado por Lawton
et al. [16] e supostamente pelo menor calibre da AR em
mulheres.

Houve diferenca estatistica entre os enxertos quando
anastomosados na CD e seus ramos com maior perviedade
daVS. Em 2009, Hadinata et al. [17] compararam AR e VS
anastomosados na CD ou seus ramos. N&o houve diferenca
estatistica, porém foi observada maior faléncia de enxertos
de AR quando a lesdo da artéria coronaria era inferior a
80%, 0 que ndo se observou nos enxertos de VS.

Como a base de dados do nosso estudo foi a descrigdo
cirGrgica e a cineangiocoronariografia, ha uma limitacao na
caracterizacdo exata dos pacientes. Porém, como os enxertos
analisados foram dos mesmos pacientes, eles estavam
submetidos as mesmas condi¢gbes de risco como
comorbidades e leito distal.
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Dados deste estudo, como a grande taxa de faléncia de
enxertos de AR em mulheres e quando anastomosados na
CD sdo importantes na orientacdo da escolha do segundo
enxerto na CRVM.

CONCLUSAO

Aperviedade da AR como segundo enxerto na CRVM é
segura, contudo apresenta resultados piores que 0s
enxertos de VS, principalmente em mulheres e quando
anastomosados na CD.
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