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RESUMO: As anastomoses safena ou mamaria-coronaria, sendo suturas realizadas em vasos de fino
calibre, necessitam de condigoes ideais para sua realizagdo. Mesmo em circulagao extracorpérea e pinga-
mento adrtico, pode persistir sangramento pela arteriotomia coronéria, obrigando o cirurgiao a realizar algumas
manobras, entre elas os garroteamentos proximal e distal, para conseguir um campo exangue. Mais recente-
mente, face a possibilidade de se executar a revascularizagdo miocardica sem circulagdo extracorpdrea,
tornou-se fundamental dispor-se de um método que possibilite a oclusao temporaria da artéria coronaria
para a realizagao das anastomoses. Com esta preocupacao, foi realizado um estudo experimental, procurando
avaliar seis métodos de hemostasia temporaria, aplicados em artérias com graus variaveis de aterosclerose.
O modelo experimental utilizado foi a artéria coronaria direita, em cadaver. O estudo histoldgico, aplicando
as coloracgoes de hematoxilina-ecosina, Weigert e hematoxilina fosfotungstica, permitiu a determinacao obje-
tiva da intensidade da aterosclerose na artéria coronaria e os padrées e graus de lesées causados &
parede arterial pelos métodos utilizados para sua oclusao temporaria. Nessa amostra, os resultados sugerem
uma tendéncia de relacionamento direto entre a gravidade da lesao arterial induzida pelo garroteamento
e a severidade da aterosclerose coronaria, independente do tipo de dispositivo utilizado para a interrupgao
do fluxo coronario.

DESCRITORES: garroteamento coronario: lesao vascular; aterosclerose coronaria; miocardio, revascu-
larizacao.

INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizagcao miocardica con-
sagrou-se como procedimento terapéutico, melho-
rando a qualidade de vida e, muitas vezes, aumen-
tando a sobrevida dos pacientes portadores de ate-
rosclerose coronaria. A cirurgia coronaria é um pro-
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cedimento bem padronizado, sendo executado
com algumas variagoes técnicas.

Geralmente, realizada sob pingamento adrtico
durante a circulagao extracorpérea e com drena-
gem das camaras esquerdas, muitas vezes per-
siste algum grau de sangramento pela arteriotomia
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corondria, necessitando alguma manobra hemos-
tatica; quando realizada sem o pingamento aértico,
como preconizado por alguns autores® ¢ 8 sempre
necessitara de manobras hemostaticas, para per-
mitir a devida anastomose vascular com o campo
operatdrio exangue.

Além disso, BUFFOLO ef a/i ' demonstraram,
recentemente, a possibilidade do procedimento ser
realizado sem a utilizagao do circuito de circulacao
extracorpérea. Esta técnica, usada freqiientemente
em nosso Servigo, exige, para sua realizacao, o
garroteamento das artérias coronarias.

Com o intuito de avaliar o grau de lesao do
vaso coronario submetido ao garroteamento e ten-
tar relacionar o grau da leséo com o grau da ateros-
clerose, realizamos um estudo, tendo, como mo-
delo experimental, a artéria coronaria direita em
cadaver. Esta artéria foi escolhida pela fregliéncia
com que é abordada e pelo seu padrao peculiar
de aterosclerose, distribuido em todo o seu trajeto.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 20 coragdes de cadaveres
de ambos os sexos, cujas idades variaram de 40
a 60 anos, obtidos no Servico de Verificagao de
Obitos da Escola Paulista de Medicina, sendo que
o tempo decorrido entre o ébito e a coleta do mate-
rial ndo foi superior a 24 horas.

Foram usados seis métodos de hemostasia
temporaria, sob a forma de garroteamentos da arté-
ria corondria direita aplicados apds a margem direi-
ta do coragao, sendo utilizados garrotes de plastico
(equipo de soro) e garrotes de silicone (segmentos
da sonda de Duboff) (Figura 1).

Fig. 1 — llustragéo das sondas utilizadas para o garroteamento coro-
nério. Sonda de Duboff (A) e equipo plastico comum (B).

Os métodos usados foram: 1) garrote de equi-
po plastico comum com fio prolene 5-0 sem coxim
gorduroso periarterial; 2) pinga tipo Potts; 3) garrote
de silicone com fio prolene 5-0 com coxim gordu-
roso periarterial; 4) garrote de silicone com fio Ethi-
bond 2-0 com coxim gorduroso periarterial; 5) dupla
lacada com fio prolene 5-0 com coxim gorduroso
periarterial; 6) borracha de silicone flexivel (vesse/
loap).

A aplicagao desses garrotes pode ser feita
mantendo-se a gordura periarterial, obtendo-se, as-
sim, um coxim gorduroso, ou com dissecgao previa,
retirando-se a gordura periarterial (Figuras 2 e 3).

Fig. 2 — A ilustragdo representa a aplicagdo de garrote na artéria coro-
naria com a gordura periarterial preservada.

— S

Fig. 3 — Representagéo de um garroteamento sobre a artéria coronaria
direita apos a dissecgao da gordura periarterial.

Com uma agulha curva, contorna-se a artéria
corondria direita, penetrando no sulco atrioventri-
cular e “lagando” a artéria. Com o auxilio de um

passante, o fio é introduzido através do garrote,
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que é tracionado e a tensao é mantida prenden-
do-se o fio do garrote por meio de uma pinga tipo
“mosquito”.

Na dupla lagada, contorna-se a artéria coro-
naria direita duas vezes, a semelhan¢a de um chu-
leio simples, porém sem avancar o segundo ponto;
apés isto, aplica-se o garrote.

A utilizacao do vesse/ loop (borracha filiforme
de silicone flexivel) exige dissec¢ao da regiao pos-
terior a artéria e, com o auxilio de uma pinga tipo
“mixter”, o vesse/ loop é apreendido e contorna a
artéria. Feito isto, tracionamos o suficiente para
obter a oclusao do Iimen e é pingada a borracha
préxima a porgao anterior a artéria coronaria direita.

Em cada coracao, foram aplicados dois desses
métodos, na forma de garroteamento proximal e
distal, por um periodo de 15 a 20 minutos, totali-
zando 40 garroteamentos. Com o auxilio de uma
seringa com agua, introduzida no éstio da artéria
coronaria direita, foi feita uma injecao para avaliar
a eficacia dos garroteamentos.

Apds o garroteamento, os segmentos da arté-
ria coronaria direita foram retirados, abertos longitu-
dinalmente, fixados em liqlido de Bouin e enviados
ao Servigo de Anatomia Patolégica da Escola Pau-
lista de Medicina.

Foram realizadas coloragées pela hematoxili-
na-eosina, método de Weigert (para fibras elasti-
cas) e hematoxilina fosfotingstica de Mallory (para
melhor evidenciagao das varias tunicas), sendo que
as andlises microscopicas foram realizadas sempre
pelo mesmo anatomo-patologista, o qual ndo tinha
conhecimento do método de hemostasia aplicado
sobre o0 vaso.

Durante a analise microscépica, procurou-se
definir, inicialmente, o grau de aterosclerose do va-
so, sendo classificado em trés niveis de ateroscle-
rose: leve, moderado e grave:

Aterosclerose leve: Espessamento discreto da
intima, ndo ultrapassando, em espessura, 0 equiva-
lente 2 metade da tunica média (Figura 4).

Aterosclerose moderada: Quando o espessa-
mento da intima equivale a cerca de metade da
tlnica média, além da presenga de poucas placas
com calcificagao distréfica (Figura 5).

Aterosclerose grave: Presenga de numerosas
placas de ateroma, calcificagdes freqlientes e ulce-
racbes (Figura 6).
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As lesdes encontradas foram, também, classi-
ficadas pelo anatomo-patologista, segundo ordem
crescente de gravidade, em leve, moderada e gra-
ve, assim caracterizadas:

Lesdo /eve: Retificacao da limitante elastica
e discreto esmagamento da tunica média (Figura
7).

Fig. 4 — Fotomicrografia de artéria corondria direita com aterosclerose
leve. Observar discreto espessamento da tunica intima (i) ndo ultrapas-
sando metade da tunica média. Coloragao de hematoxilina fosfotungs-
tica.

Fig. 5 — Fotomicrografia de artéria coronaria direita com aterosclerose
moderada. Grande espessamento da intima (i) ultrapassando o equiva-
lente a metade da tunica média. Coloragao de hematoxilina-eosina (HE).



GEROLA, L. R.; MOURA, L. A. R.; BUFFOLO, E.; LEAO, L. E. V.; SOARES, H. C.;: GALLUCCI, C. — Garroteamento da artéria
coronaria na revascularizagao do miocardio. Relagao entre o grau de aterosclerose e a lesao vascular: estudo experimental.
Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 2(1):64-69, 1987.

Fig. 8 — Fotomicrografia de artéria corondria direita com lesdo de grau
moderado. Esmagamento da tunica média com perda de sua arquitetura
e rotura de uma das membranas elasticas. Coloragdo de hematoxili-
na-eosina.

Fig. 6 — Fotomicrografia da arteria coronaria direita com aterosclerose
grave. Grande espessamento intimal com placas de ateroma e ulcera-
Gao. Coloragdo de hematozxilina-eosina (HE).

Fig. 7 — Fotomicrografia de artéria corondria direita com lesdo vascular
de grau leve. Discreto esmagamento da tinica média. Coloracédo de
hematoxilina fosfotingstica.

Lesdo rmoderada: Esmagamento da tinica mé-
dia com perda da arquitetura e, eventualmente, de
qualquer uma das membranas elésticas (Figura 8).

Lesa : = ve.
esaograve. Rotura total da média e das mem- Rotura total da tinica média e secgfo das membranas elasticas. Colora-

branas elasticas (Figura 9). cao de Weigert.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos estao representados na
Tabela 1, onde é relacionado o grau de ateros-
clerose do vaso com o grau de lesao provocada
por todos os métodos de hemostasia temporaria.

TABELA 1

RELACAO ENTRE LESAO VASCULAR E ATEROSCLEROSE,
INCLUINDO TODOS OS METODOS DE HEMOSTASIA
TEMPORARIA. OBSERVA-SE UMA TENDENCIA DE
RELACIONAMENTO ENTREA LESAO VASCULAR E O GRAU

DE ATEROSCLEROSE
Lesdo | cue  MODERADO GRAVE TOTAL
Aleroscl
LEVE 8 6 3 17
MODERADO 6 4 3 13
GRAVE 0 4 6 10
TOTAL 14 14 12 40

De um total de 40 garroteamentos, 17 foram
aplicados em artérias com aterosclerose leve, 13
em artérias com aterosclerose moderada e 10 em
artérias com aterosclerose grave. Nas artérias com
aterosclerose leve, 82% das lesdes provocadas
permaneceram entre leve ou moderada. Nas arté-
rias com aterosclerose moderada, 76% das lesoes
provocadas permaneceram entre leve ou mode-
rada. Nas artérias com aterosclerose grave, 60%
das lesbes provocadas eram graves, 40% das le-
sOes eram moderadas, nao havendo lesdes leves.

De um total de 14 lesdes leves provocadas,
100% delas foram em vaso com aterosclerose leve
ou moderada. Das 14 lesdes moderadas provoca-
das, 71% foram em vasos com aterosclerose leve
ou moderada, e 29% em vasos com aterosclerose
grave. Das 12 les6es graves provocadas, 50% fo-
ram em vasos com aterosclerose grave, 25% em
vasos com aterosclerose moderada e 25% em va-
sos com aterosclerose leve.

DISCUSSAO

A hemostasia temporaria, por definicao, é
aquela realizada para interromper, de forma transi-
téria, a corrente sangliinea, mediante compressao
vascular suave e delicada, com o minimo de trau-
matismo. Portanto, o método ideal de hemostasia
temporaria é aquele que menor lesao provocar ao
vaso. Com o restabelecimento do fluxo sangiiineo,
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a presenca de lesdes vasculares favorece a trom-
bose e pode comprometer per se a irrigagao da
area tratada, alterando o resultado da operagao.

O estudo dos métodos de hemostasia tempo-
raria vem sendo desenvolvido a partir de varios
modelos experimentais.

EGDAHL? avaliou, inicialmente, as alteragoes
macroscopicas provodadas pelo pingamento da
aorta de caes. Posteriormente, HENSON & ROB*
fizeram um estudo /7 vivo, durante cirurgias abdo-
minais, testando varias pingas vasculares sobre a
artéria gastroepipldica direita, agora com analise
microscoépica.

HICKMAN & MARTENSEN?, em seus estudos,
avaliaram trés importantes caracteristicas das pin-
¢as vasculares: oclusao, preensao e o grau de le-
sao.

Nesses trabalhos, observa-se que os autores
se preocupavam, fundamentalmente, com as pin-
¢as, fazendo poucas referéncias sobre as condi-
¢Oes dos vasos onde estas atuavam.

WYLIE®, em 1954, ja enunciava: “A aplicagao
de pingas vasculares hemostaticas sobre aorta que
possui doenga aterosclerética provoca resultados
que nao sao observados na aorta normal”.

MASUOKA et alii 7, para avaliar diversas pingas
vasculares, usaram, como modelo experimental,
aorta de coelhos, tomando o cuidado de subme-
té-los previamente a uma dieta aterogénica.

Neste material, observou-se uma tendéncia de
relacionamento entre o grau de lesao provocada
pelos garroteamentos e o grau de aterosclerose.

Assim, pode-se observar, na Tabela 1, que,
quando a aterosclerose é classificada em leve e
moderada, predominam lesoes leves e moderadas;
no entanto, quando a aterosclerose é grave, predo-
minam lesoes moderadas e graves.

Alguns métodos de hemostasia temporaria
mostram resultados bastante dispersos, apresen-
tados lesoes de leve a grave, apesar das mesmas
condi¢oes do vaso garroteado.

Entende-se que os garroteamentos sao méto-
dos realizados de modo empirico e a tensao dada
aos garrotes varia de caso para caso, assim como
sao variaveis de operagao para operagao, ou mes-
mo de uma corondria para outra.

Acreditamos que este assunto merega maior
_atengao e preocupacao. E nossa intencéo prosse-
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guir este estudo /7 vivo, em animais previamente
submetidos a dieta aterogénica, propiciando, as-
sim, o restabelecimento do fluxo sangliineo apés
0 pingamento, o que pode modificar o padrao das

lesbes encontradas, “mimetizando’ o melhor possi-
vel as condigoes operatdrias; poderemos, também,
ampliar o estudo para outras coronarias, onde o
padrao de aterosclerose pode ser diferente.
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ABSTRACT: Coronary artery surgery, specially when performed without cardiopulmonary bypass, needs
an “atraumatic” method that allows temporary coronary occlusion with minimal injury to the vessel wall.
An experimental study was performed using the right coronary artery of cadaver hearts in order to evaluate
the methods of “atraumatic” clamping of arteries with variable degrees of atherosclerosis. The vessels were
evaluated histologically both for intensity of the atherosclerotic disease and intensity of injury to the coronary
artery wall. Results suggest a relationship between severity of coronary artery disease and degree of injury

to the artery wall.

DESCRIPTORS: coronary occlusion; vascular injury; coronary atherosclerosis; myocardial revascular-

ization.
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