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RESUMO: Os autores descrevem os principios de acao dos raios laser, seus diversos tipos e sua
interacdo com os tecidos biolégicos. E também relatado o emprego dos raios laser em medicina, desde
os estudos experimentais de fotocoagulagdo em retina de animais, até sua utilizacdo em placas de ateroma
e no musculo cardiaco, dando destaque para os trabalhos pioneiros realizados no Brasil. Sdo também
descritos os métodos indiretos de revascularizagdo miocéardica, que serviram de base para o emprego
dos raios laser na cirurgia de revascularizagao transmiocardica, além dos protocolos randomizados que
demonstraram ser esse procedimento adequado para o tratamento de um grupo seleto de pacientes. E
dado enfoque especial para o tipo de doente selecionado para a revascularizacdo com raios laser,
constituido por pacientes na fase final da doenca arterial coronaria, com miocéardio isquémico (porém,
viavel) e que ainda apresentam angina, apesar de esgotados todos os recursos habituais de tratamento,
especialmente a revascularizagdo miocardica classica e a angioplastia. A experiéncia do Instituto do
Coracgao, num periodo de dois anos, consiste em 40 pacientes com as caracteristicas clinicas acima
descritas e que foram submetidos a revascularizagao transmiocardica com raios laser. Ao final de 12
meses de seguimento, cerca de 87,8% deles obtiveram melhora significativa dos sintomas, com
regressao da angina de classes Ill ou IV, para classes 0, | ou Il (p< 0,0001). Foram observados 3 (7,5%)
Obitos precoces e 2 tardios ao procedimento. A despeito de discreta melhora na fungdo ventricular
esquerda, observada pela ressonancia magnética e pelo estudo ecocardiogréafico, ndo houve variagédo
no grau de perfusdo miocéardica. O destino dos canais criados pelos raios laser no miocardio é analisado,
com base nos nossos proprios resultados e na experiéncia relatada na literatura. Discute-se ainda os
provaveis mecanismos de a¢éo do método, com enfoque para a denervacao miocardica e aneoangiogénese.
A perspectiva futura delineia-se para o seu emprego por procedimentos minimamente invasivos e
associados a revascularizagdo classica do miocardio.
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INTRODUCAO

LASER é a abreviatura da expressédo Light Am-
plification by the Stimulated Emission of Radiation,
ou seja, luz intensificada pela emissdo estimulada
da radiagdo. Pode ser definido como radiacao eletro-
magnética que se manifesta como luz monocroméa-
tica, portando ondas no mesmo comprimento e nas
mesmas fases ondulatérias que, por isso mesmo,
somam energia. Difere da luz comum (solar, lampa-
da elétrica, etc.), pois esta é formada por ondas de
varios comprimentos (luz policromatica), divergen-
tes (o foco central é a fonte luminosa), em diferen-
tes fases ondulatérias, ora somando, ora subtraindo
energia ().

Em virtude dessas propriedades, o laser carre-
ga quase o maximo de energia para uma radiagao
luminosa. A alta quantidade de energia proporcio-
na ao laser grande poder de destruicdo ao interagir
com qualquer material. Esse poder destrutivo depen-
de do tipo de laser, da distancia entre a fonte e o
material, do meio de transmissdo (densidade, cor,
etc.), do angulo de incidéncia, do tempo de exposi-
¢do, da constituicdo e da cor do material sobre o
qual incide.

Tipos de Raios Laser

O primeiro aparelho de amplificagdo das ondas
curtas pela emissédo estimulada da radiacéo foi fa-
bricado em 1951, na Universidade de Columbia
(EUA), baseado na Teoria da Relatividade. Atual-
mente, existem mais de 2.000 tipos de laser. Os
lasers podem ser agrupados em:

4 gasosos: hélio-neénio, kripténio, neody-
mium, yitrium-aluminum-garnet (YAG), arg6-
nio, CO, e outros.

¢ ligiidos: mercudrio, amonia, corantes quimi-
CcOS e outros.

4 soélidos: rubi, safira e outros.

A diferenca entre eles é dada pelo comprimen-
to de onda. Quanto menor o comprimento de onda,
maior sua acao. Os lasers podem ser continuos ou
pulséateis. Sua poténcia € expressa em watts (W),
variando de deciwatts (101) a megawatts (10%). A
energia € medida em joules (J), sendo igual a po-
téncia multiplicada pelo tempo de aplicagéo.

Interagdo Laser e Tecido Biolégico

A destruicao celular ou de substancia organica
pelo laser se faz por fotocoagulacdo (necrose de
coagulacdo), queima (deixando residuo carboniza-
do), liqiiefacdo (deixando residuo liqtido), ou vapori-
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zacao. Além do ponto atingido pela radiagédo, a
energia do laser é absorvida apenas por uma fina
camada de tecido adjacente. A espessura dessa
camada depende do tipo de laser, da poténcia usada
e do tempo de aplicagdo. Assim, quando se utilizam
grandes poténcias (>400 W), ou quando o laser é
aplicado em fracbes de segundo, essa camada pra-
ticamente inexiste.

Uso de Raios Laser em Medicina

Os raios laser tiveram seu emprego inicial em
oftalmologia, através de estudos experimentais de
fotocoagulacdo em retina de animais (@. Entretanto,
somente em 1971 é que o processo se generalizou,
tendo sido comercializado e amplamente difundido.
Sua introdug@o em urologia e neurocirurgia foi prati-
camente simultanea, por volta de 1979 ),

No Brasil, MACRUZ et al. ™ utilizaram retalhos
de aorta humana obtidas em necropsia, tendo estu-
dado a acao dos raios laser sobre placas de atero-
ma. ARMELIN et al. ®, em 1981, confeccionaram
na Divisdo Experimental do Instituto do Coracgéo -
Hospital das Clinicas — FMUSP um modelo de ca-
teter para a conducédo do laser, com a finalidade de
introduzi-lo no sistema cardiovascular e aplica-lo
sobre seus varios elementos. Também no Instituto
do Coracdo, BRUM et al. ® realizaram estudos de
arterioplastia com laser de argdnio.

Em 1983, tivemos oportunidade de atuar com o
laser de argdnio no Instituto do Coracdo de Sé&o
Paulo (). Realizamos trabalho experimental em 5
cées, utilizando esse tipo de raios laser para a
confeccdo de anastomose veno-venosa, apos a sec-
¢do da veia safena desses animais. Essa anasto-
mose foi comparada a procedimento semelhante,
realizado no outro membro inferior do animal, em-
pregando-se fios monofilamentares. Os animais fo-
ram reestudados em periodos variaveis de 31 dias
a 14 meses. O estudo foi complementado pela angio-
grafia simultanea dos 2 membros, filmada a 30 qua-
dros/segundo. Observou-se bom fluxo nos dois
membros em todos os cées, sem estenoses ou trom-
boses e sem retracdo do local. A area da anasto-
mose com raios laser mostrava tecido conjuntivo
homogéneo e denso, com perda das fibras muscu-
lares. No grupo de sutura mecéanica prevalecia rea-
¢ao fibrética do tipo corpo estranho. Em ambos havia
perfeita endotelizagdo dos vasos. Concluimos que
a utilizacdo de raios laser em anastomoses veno-
sas é um procedimento alternativo as formas tradi-
cionais de sutura.

As primeiras experiéncias em artérias coronarias
humanas foram realizadas por CHOY et al. &), em
1984.
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Uso de Raios Laser no Musculo Cardiaco

MIRHOSEINI & CAYTON () propuseram, em
1981, o uso dos raios laser visando a criacdo de
canais transmiocérdicos. Esses autores utilizaram la-
ser de CO, de 450W, em modelo de isquemia mio-
cardica aguda, através da ligadura do ramo interven-
tricular anterior da artéria coronaria esquerda de caes.
Verificaram auséncia de mortalidade nos cées trata-
dos com raios laser e taxa de mortalidade de 83%
no grupo controle. Apés dois anos, MIRHOSEINI et
al. @0 relataram o emprego dessa técnica em um
paciente submetido a revascularizagdo classica do
miocéardio. O ramo interventricular anterior da artéria
corondria esquerda estava ocluido e a parede ante-
rior do VE estava hipocinética. Os raios laser foram
aplicados nessa parede cardiaca, que apresentou
melhora da contratilidade no pdés-operatorio.

OKADA et al. D ytilizaram laser de diéxido de
carbono (85 W) para criar 6 orificios na parede
anterior do ventriculo esquerdo de um paciente de
55 anos, portador de pericardite constritiva e angi-
na refrataria ao tratamento clinico. Os autores relata-
ram significativa melhora clinica, decorridos nove
meses da intervencao.

A partir de 1988, foi desenvolvido no San Francis-
co Heart Institute, California, (EUA) um laser também
de CO,, mas de alta poténcia (800 W), sincronizado
ao eletrocardiograma e que penetrava na parede
cardiaca num simples pulso. A possibilidade da cri-
acdo do canal em cerca de 40 ms eliminou a ne-
cessidade da parada cardiaca para a sua confeccao.

Desde 1990, esse laser de CO, vem sendo
empregado em cora¢cbes humanos durante seus ba-
timentos, visando a revascularizagdo transmiocardi-
ca (12.13) Nesse periodo, mais de 4.000 procedimen-
tos utilizando raios laser foram realizados em mais
de 80 Servigcos de Cirurgia Cardiaca (4.

No Brasil, a RTML foi iniciada, em 1995, por
GALANTIER e colaboradores. No periodo de abril
de 1995 a junho de 1996, esses autores submete-
ram 17 pacientes a RTML e, em 2 deles associaram
a revascularizagéo miocéardica convencional (5, Fo-
ram efetuadas, em média, 35 perfuragfes no ven-
triculo esquerdo, sendo 31 (90%) eficazes; houve 3
Obitos imediatos e 5 tardios. Trés (17,6%) dos pa-
cientes ndo apresentaram nenhuma melhora da an-
gina e 6 (35%) tiveram melhora de pelo menos 1 a
2 grupos funcionais na classificacdo da angina. Os
autores concluiram que a ma condicdo clinica pré-
operatoria e a presenca de lesdo coronaria sub-
oclusiva séo fatores que predispdem resultados ime-
diatos desfavoraveis. A presenca de circulacdo co-
lateral proporciona melhores resultados tardios.

No Instituto do Coracdo do Hospital das Clini-
cas da FMUSP, a RTML através do laser de CO,, foi
iniciada em fevereiro de 1998 (16),

Estudos Comparativos com Laser de CO,

O emprego de raios laser foi aprovado no Food
and Drug Administration (FDA) americano em 22 de
setembro de 1990, para estudos clinicos comparati-
vos. Desde entdo, seguiram-se diversos protocolos,
rigorosamente obedecidos, que podemos resumir
em trés fases:

Fase |

Essa fase procurou avaliar a seguranca do pro-
cedimento com a RTML no coracdo batendo (17,

Durante a fase I, 13 pacientes portadores de
angina classe Ill-1V foram submetidos ao tratamento
isolado com o laser transmiocardico. Ap6s um segui-
mento médio de 7,5 meses, 9 (75%) deles apresen-
taram reducdo de, ao menos duas classes para a
dor anginosa.

Decorridos cinco anos apds o complemento da
fase I, 2 pacientes haviam falecido: um apés um
més e o outro, apds 26 meses do procedimento. Os
demais relatavam graus varidveis de melhora da
condicdo cardiaca, sem sequlelas relacionadas a
técnica.

Fase Il

O objetivo da fase Il foi avaliar a eficiéncia da
RTML no tratamento de pacientes em classes Ill e
IV de angina pectoris, refrataria ao tratamento me-
dicamentoso (TM) e que n&do eram passiveis de
revascularizagdo miocéardica através de cirurgia ou
de angioplastia (18),

A fase Il foi conduzida em oito Centros de Ci-
rurgia Cardiaca e contou com 201 pacientes néo
randomizados. A mortalidade operatéria foi de 9%
e em 74% dos pacientes a angina apresentou re-
ducdo em pelo menos 2 classes (p<0.05).

Fase Il

A fase Ill teve inicio em 1995 e objetivou compro-
var, de maneira randomizada, a seguranca e a efica-
cia observadas com a RTML na fase Il (7).

Foi realizado estudo prospectivo de 192 pacien-
tes, em 12 Centros de Referéncia em Cirurgia Car-
diaca. Visava comparar os resultados obtidos com
0 emprego de raios laser, com os do tratamento
medicamentoso (TM) em pacientes com angina pec-
toris, graus Ill e IV, ndo passiveis de tratamento
cirargico classico ou angioplastia.

A mortalidade no grupo randomizado que rece-
beu RTML foi de 3,3% (3/91) pacientes. O maior

o1
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fator de mortalidade foi a ocorréncia de angina ins-
tavel nas duas semanas prévias a cirurgia. A idade
avancada e a baixa fracdo de eje¢do cardiaca nao
tiveram influéncia na mortalidade peri-operatoéria. A
longo prazo, entretanto, a baixa fracdo de ejecédo
do ventriculo esquerdo teve efeito negativo na so-
brevida do grupo.

O sucesso clinico foi definido pela reducéo de,
no minimo, duas classes no grau de angina. Ao
final de 12 meses, 72% dos pacientes do grupo
RTML, contra apenas 13% do grupo de tratamento
clinico, apresentaram reducgao significativa nos sin-
tomas de angina (p<0.05). Além disso, 30% dos
pacientes do grupo da RTML n&o apresentaram
qualquer tipo de angina, a partir do procedimento
cirargico.

Ao final de 12 meses, a perfusdo do ventriculo
esquerdo, determinada pela cintilografia com tha-
lium, melhorou em 19% dos pacientes do grupo
TRML e piorou em 17% do grupo TM (p<0.05).

A investigacao clinica da fase Ill confirmou, de
maneira randomizada, os achados do estudo da
fase Il. Demonstrou ainda ser um método eficiente
e seguro no tratamento desse grupo seleto de pa-
cientes.

Uso dos Raios Laser em Pacientes com Angina Refra-
taria

As opcdes terapéuticas para o tratamento da
angina na doenca arterial corondria cronica tém
aumentado e melhorado substancialmente nos ulti-
mos 25 anos. O melhor conhecimento cientifico das
caracteristicas fisiopatolégicas e dos mecanismos
da isquemia miocardica vem proporcionando novas
opcdes na abordagem dessa doenca.

O tratamento clinico através de medicamentos,
fundamentado nos nitratos, beta-bloqueadores e an-
tagonistas dos canais de célcio, foi complementado
pela introdugdo e reconhecimento de dois procedi-
mentos diretos de revascularizagdo miocardica, os
enxertos realizados cirurgicamente para as artérias
corondarias e a angioplastia transluminal coronaria (19,

Apesar desses avancos, pode-se ainda obser-
var na pratica clinica pacientes em estagio final da
doenca arterial coronaria, portadores de angina in-
tratavel, apesar de esgotados os métodos terapéu-
ticos tradicionais.

Esses pacientes tém sua qualidade de vida al-
tamente comprometida. A recorréncia e a intensida-
de da angina freqientemente os conduz a uma
situacdo de pré-infarto do miocéardio, que requer
internacdo hospitalar e estabilizagdo dos sintomas
com medicacdo endovenosa.
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A tendéncia futura é de elevar-se o numero de
pacientes nessa situacdo, nao s6 pelo aumento em
sua longevidade, mas especialmente pelos avan-
¢Os na prevengdo coronaria secundaria (por exem-
plo, uso de beta-bloqueadores, inibidores da adesi-
vidade plaquetaria, enzimas inibidoras de conver-
sdo da angiotensina, agentes hipolipemiantes) e
pela evolugcdo nos procedimentos invasivos de re-
vascularizacdo miocardica.

A angina pectoris observada nas formas difusas
de doenca coronaria, é considerada refrataria quan-
do persiste em classe IV, apesar de esgotar-se a
tolerdncia dos pacientes a terapia medicamentosa.
Esse consenso deve ser obtido por um grupo de
cardiologistas, hemodinamicistas e cirurgides, ba-
seados em recente estudo angiogréafico das artérias
coronarias.

O sucesso de qualquer tipo de revasculariza¢do
miocardica é decorrente do aumento no suprimento
de sangue oxigenado oferecido a area isquémica
do miocardio. Isto estd bem demonstrado com a
extensa experiéncia adquirida nas ultimas déca-
das, através da manipulagdo da vasculatura coro-
naria pelos procedimentos de angioplastia percutéa-
nea transluminal coronaria (APTC) ou pela revas-
cularizacdo miocéardica (RM) cirdrgica. Infelizmente,
em um significativo nimero de pacientes esses mé-
todos convencionais ndo podem ser usados. Em
geral, esses pacientes apresentam artérias corona-
rias finas e difusamente lesadas, ou ja perderam a
chance de serem submetidos a novos procedimen-
tos de revascularizagcdo direta do miocardio.

Métodos Indiretos de Revascularizagdo do Miocardio

Antes do advento da cirurgia de RM direta ou
da APTC, as atenc¢8es se voltavam para os métodos
de revascularizagdo transmiocérdica. Esses procedi-
mentos inspiravam-se basicamente na descri¢do dos
sinuséides intramiocardicos, realizada por WEARN
et al. 29 em 1933. Métodos alternativos de revas-
cularizagdo do miocéardio, como o emprego de tu-
bos em “T” (1) e agulhas (22 foram utilizados para
a criacdo de canais transmurais no miocardio, com
minimo sucesso. Conceitualmente, esses métodos
baseavam-se no conhecimento dos sinuséides mio-
cardicos e no sistema de Thebesius (23 e visavam
obter perfusdo miocardica diretamente da cavidade
ventricular esquerda.

Dentre as diversas observacdes que permitiram
concluir que o miocéardio pode ser nutrido diretamen-
te por sangue proveniente do ventriculo esquerdo,
merece destaque a revisdo na anatomia compara-
tiva, na qual se observou que o coragdo dos répteis
recebe sangue oxigenado através de mdltiplos ca-
nais, originados na cavidade miocéardica (4.



Dallan L A O & Oliveira S A - Cirurgia de revascularizagéo transmiocardica a laser de CO, Rev Bras Cir Cardiovasc 2000; 15

(2): 89-104.

Foi com base nesses achados, que SEN et al. (25:26)
sugeriram a operacdo denominada snake heart. O
procedimento consistia na realizagdo de acupuntura
transmiocardica em areas isquémicas de coracao
de animais, tendo registrado melhora na sobrevida
e diminuicdo na éarea de infarto.

Esse estudo adquire maior importancia ao se
considerar que, no inicio de sua fase embrioldgica,
0 coragdo humano é suprido diretamente por san-
gue proveniente do ventriculo esquerdo, através de
extensa rede capilar (27,

Com o desenvolvimento das artérias coronarias,
esses capilares usualmente regridem (24), Entretan-
to, estudos histoldgicos realizados em necropsias
de recém-nascidos portadores de determinadas ano-
malias congénitas, como a hipoplasia do ventriculo
esquerdo, confirmaram a presenca desse padrdo
embrionario ©8), Nesses casos foram observadas
evidéncias de fluxo sistélico através dessa circula-
¢do embrionaria persistente. Apesar desses acha-
dos, nunca se comprovou a existéncia desse tipo
de nutricido miocardica em mamiferos normais (29,

O melhor conhecimento da angioarquitetura da
circulacdo coronaria, especialmente dos plexos sinu-
soidais, possibilitou o desenvolvimento de varios
procedimentos cirdrgicos visando a revascularizagéo
do miocérdio.

Podemos considerar que a operagdo proposta
por VINEBERG (39 em 1946, através do implante
de uma ou ambas as artérias toracicas internas em
meio a musculatura miocéardica foi, sem duvida, a
que teve mais éxito nesta fase. O que esta opera-
¢do nos mostrou é que havia alguma diferenca na
circulagdo miocardica em relagdo a de outros Or-
gaos, que permitia a neoformacédo vascular. Os en-
xertos implantados estabeleciam conexdes nitidas
com as corondrias, através de vasos neoformados.
A demonstracdo experimental do desenvolvimento
de conexfes entre a artéria implantada e ramos
das artérias corondrias permitiu, a partir de 1950,
que essas operacdes fossem realizadas na espécie
humana. Porém, com a evolucdo das técnicas de
atuacdo diretamente nas artérias coronarias, esses
métodos alternativos de RM tornaram-se obsoletos.

Entretanto, o incontestavel sucesso obtido por
Vineberg serviu ndo s6 como procedimento tera-
péutico por muitos anos, mas especialmente langou
na pratica os fundamentos da possibilidade da ob-
tencdo de circulagdo colateral coronaria, a partir de
um método indireto de RM. Esse conceito € que
norteou o emprego dos raios laser no miocardio
viavel, porém isquémico.

Mesmo na década de 80, um grupo de investi-
gadores (910) continuou a avaliar essas técnicas
alternativas em conjunto com a revascularizagdo do
miocardio, visando torna-la completa.

A critica aos canais obtidos por SEN et al. (26)
através de acupuntura com agulhas, era de que a
extensa escarificacdo observada no tecido cardiaco
poderia comprometer a eficacia do procedimento (7).
O uso de raios laser foi entdo considerado como
método alternativo, pois poderia atenuar esse pro-
cesso fibrético.

A utilizacdo do laser como método de RM, inicia-
do ha pouco tempo, teve um desenvolvimento rapi-
do, antes mesmo que as bases cientificas desta
tecnologia fossem adequadamente conhecidas (1),
Isso ocorreu, provavelmente, como consequéncia
dos bons resultados observados em varios estudos
envolvendo grupos selecionados de doentes que,
apos serem submetidos a varios procedimentos ci-
rargicos ou de angioplastia, foram operados atra-
vés da RTML e, ndo s6 sobreviveram, mas evolui-
ram com alivio da angina que os impedia de reali-
zar com conforto e dignidade as funcfes basicas de
sua vida.

A Opcéo Pelo Tipo de Laser

A escolha do tipo de laser a ser utilizado em
medicina depende da finalidade desejada. A mais
importante propriedade dos raios laser é seu compri-
mento de onda (32). Como os tecidos contem diferen-
tes elementos enddgenos, tais como hemoglobina,
proteina e agua, a energia luminosa sera absorvi-
da, de acordo com seu espectro, diferentemente
por cada um deles.

Apesar de ja termos experiéncia prévia com o
laser de argdnio na confec¢cdo de anastomoses ve-
nosas (7, na RTML optamos pelo uso do laser de
CO,, por apresentar algumas vantagens sobre os
demais, em sua agdo sobre os tecidos. Em primeiro
lugar, o laser de CO,, além de mais potente, €
emitido através de ondas continuas, ao contrério,
por exemplo, do holmium: YAG laser, que é emitido
através de pulsos de ondas (18),

E sabido que, sob uma fonte continua de ener-
gia, a quantidade de energia fornecida pelo laser,
por unidade de tempo, serd constante e seu efeito
total sera diretamente proporcional ao tempo de
exposicdo 2. Por outro lado, sabe-se também que
a velocidade de ablagdo do tecido cardiovascular é
diretamente proporcional a energia emitida pelo
pulso 33, Isso implica que um laser com alto poder
de energia, como 0 que empregamos neste estudo,
tenha pulso energético tdo elevado, que pode criar
um canal transmiocéardico num simples pulso (34),

O mesmo ndo acontece com o holmium: YAG
laser, que possui baixo poder de ablacdo e neces-
sita multiplos e continuos pulsos para criar um canal
transmiocardico. Como a confeccdo do canal nédo
se concretiza em um Unico ciclo de batimento cardia-
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co, multiplos pulsos distribuirdo energia indeseja-
vel aos tecidos circunvizinhos ao canal, podendo
lesa-los. Além de incompletos (24, esses canais ndo
terdo o trajeto retilineo, nem as bordas regulares,
gue se observam com os raios laser de maior po-
téncia (9,

Arritmias Cardiacas Decorrentes da Aplicacdo dos
Raios Laser

Uma das complicacBes inerentes a necessida-
de de miltiplos pulsos para se criar um canal trans-
miocardico, esta relacionada as arritmias cardiacas.
MIRHOSEINI et al. 3%) demonstraram, no inicio de
seus estudos experimentais, que a ativacao do laser
durante a repolarizagdo das células miocardicas
(ou seja, durante a onda “T“ do eletrocardiograma)
aumentava a incidéncia de distdrbios arritmogéni-
cos, com comprometimento do débito cardiaco.

Em nossa casuistica, esse problema foi contor-
nado através do sincronismo da ativagdo dos raios
laser com a onda “R" (despolariza¢do) do eletrocar-
diograma. Verificamos incidéncia de 2% de arritmias
intra-operatérias em nossos pacientes. Isso vem de
encontro com a observacdo de KADIPASAOLU et
al. 4% que, estudando a RTML em porcos com o
laser de CO,, verificaram 15% de arritmias ventricu-
lares nos animais em que o laser estava sincroniza-
do com a onda “T“ e apenas 3% de arritmias quan-
do o mesmo estava sincronizado com a onda “R".

Revascularizagdo Miocardica Prévia

Nossa casuistica revelou que 68,8 % dos pa-
cientes que receberam RTML, ja tinham sido subme-
tidos a uma ou mais operacdes cardiacas, além de
inimeras intervencdes por APTC. Esses dados se
sobrep8em aos da literatura, onde cerca de 90%
dos pacientes ja tinham sido revascularizados e
50% j& submetidos previamente a APTC (14,

Decorridos alguns anos apds a revascularizacao
do miocardio, podem ocorrer oclusdes ou estenoses
nos enxertos previamente realizados, ou mesmo
progressdo da doenca nas artérias coronarias na-
tivas, gerando um processo isquémico adicional ao
miocardio.

Dessa maneira, podemos considerar que apés
a cirurgia de RM existe uma populacdo heterogé-
nea de pacientes, tanto em relagdo ao resultado
imediato, como em relacdo a expectativa de manter
esses pacientes livres de angina.

Portanto, outro potencial emprego da RTML
destina-se a pacientes que serdo submetidos a ope-
rac6es para nova revascularizagdo do miocardio.
Nas reoperacgdes, freqlientemente existem leitos
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vasculares que podem ser revascularizados e ou-
tros que ndo sdo favoraveis para a realizacdo de
enxertos. Nesses casos, 0 emprego concomitante
dos raios laser pode ser benéfico. Entretanto, a
comprovacdo da eficacia da RTML necessita ser
demonstrada como terapia isolada, antes de ser
empregada como revascularizagdo complementar
aos métodos classicos ja consagrados.

Num menor grupo de pacientes, muitas vezes
nem mesmo algum procedimento cirdrgico primario
é viavel, dado o severissimo grau de obstrucédo que
compromete as artérias coronarias até sua porcao
distal. Com freqléncia esses pacientes apresentam
importantes crises de angina, pouco responsivas a
medicacdo disponivel na moderna farmacologia.
Esses pacientes sdo potenciais candidatos a RTML.

Minitoracotomia

O acesso ao coragao para a aplicacdo dos raios
Laser é feito por uma pequena toracotomia no 4° ou
5° espaco intercostal esquerdo, como se fosse para
uma operacdo minimamente invasiva quando se
faz a operacédo isolada (Figura 1), ou por esterno-
tomia quando a operagdo é combinada a revascu-
larizacdo classica do miocardio.

A ecocardiografia transesofagica intra-operato-
ria é importante ndo s6 para monitorar a funcgéo
ventricular, mas especialmente para visibilizar o efeito
de microbolhas na cavidade ventricular esquerda,
decorrente da dissipacdo do calor do raio Laser ao
entrar em contato com o sangue, dando a certeza de
sua penetragdo na cavidade (Figura 2). Isso é impor-
tante porque a proposicao inicial do laser esta base-
ada no pressuposto de que os canais criados pelo
feixe se fecham na superficie, mas mantém uma
comunicacdo entre a cavidade e os plexos sinusoi-
dais, levando-lhes sangue oxigenado.

Fig. 1 - Fotografia mostrando o acesso ao coragdo, através de
minitoracotomia realizada no quarto espago intercostal.



Dallan L A O & Oliveira S A - Cirurgia de revascularizagéo transmiocardica a laser de CO, Rev Bras Cir Cardiovasc 2000; 15

(2): 89-104.

Fig. 2 - Ecocardiografia transesofagica intra-operatdria no plano transverso cardiaco. Pode-se observar o efeito de microbolhas na cavidade
ventricular esquerda (seta), decorrente da dissipacéo do calor do raio Laser ao entrar em contato com o sangue. Essa imagem comprova
a criagdo do canal transmural.

EXPERIENCIA DO INSTITUTO DO CORAGAO

CASUISTICA

Entre fevereiro de 1998 e fevereiro de 2000, 40
pacientes foram submetidos & RTML no Instituto do
Coragdo, sendo 30 do sexo masculino e com faixa
etaria média de 62 anos. Nesse mesmo periodo,
foram operados para revascularizagao classica 2000
pacientes, o que demonstra o cuidado na indicagéo
do procedimento.

A RTML foi realizada isoladamente em 75%
dos pacientes e combinada, ou seja, Laser e revas-
cularizacdo miocérdica tradicional em apenas 25%
deles, denotando o interesse em demonstrar os be-
neficios do Laser, e ndo da operagado classica.

Namero de Canais

No inicio de nossa experiéncia, procuramos rea-
lizar o maior ndmero de canais que o epicardio per-
mitia, poupando apenas as areas proximas das vei-
as e artérias coronarias, ou dos enxertos antigos. A
davida decorre de qual seria 0 nUmero maximo de
canais por area, a partir do qual os efeitos de lesado
tecidual superariam os beneficios da RTML. Atual-
mente, a maioria dos cirurgides prefere realizar um
canal a cada centimetro quadrado de superficie mio-
cardica 37, Também compartilhamos com esse pon-
to de vista, tendo ultimamente limitado o niumero de
canais através da RTML. Nos 25 primeiros pacientes
de nossa série, a média de perfuracdes miocardicas
efetivas foi de 29,8 por paciente. Essa cifra caiu para
17,2 canais nos ultimos pacientes.

Energia dos Raios Laser

Quando o pulso do raio laser atinge o coracéo,

a sua energia é transferida para o miocéardio. A
absorcdo dessa energia pela dgua tecidual provoca-
ra a formacdo de vapor, na forma de bolhas 4. A
passagem da agua do estado liqliido para o gasoso
provoca sua expansédo volumétrica (o fator de expan-
sdo corresponde a 1.620 para a agua a 1 atmosfe-
ra), abrindo espaco em meio ao tecido e criando o
canal 2, O excesso de energia podera levar a
explosdo de multiplas bolhas de vapor, que transmi-
tirdo ondas de calor aos tecidos circunjacentes, po-
dendo leséa-los. Por outro lado, a condensacédo desse
vapor na parede do canal, associada as forgas hi-
drostaticas e de tensao do miocardio, podem levar
ao seu colapso. A RTML foi iniciada com 25 a 30
joules de energia. A seguir, a intensidade da ener-
gia foi aumentada ou diminuida, de acordo com o
sucesso da criagdo dos canais, observado através
da ecocardiografia transesoféagica.

Angina Pectoris

A melhora dos sintomas anginosos pela RTML
€ inquestionavel em nosso estudo. Cerca de 87,8%
dos pacientes passaram, ao final de 12 meses de
seguimento, de classes Ill ou IV para angina (Ca-
nadian Cardiovascular Society Angina), para clas-
ses 0, | ou Il (p<0.0001). Além disso, em 66,6%
desses pacientes, a angina desapareceu completa-
mente. Considerando que o conceito de sucesso
nesse tipo de procedimento consiste na reducao de
dois graus na classe de angina (18), os pacientes de
nosso estudo obtiveram taxa de sucesso de 87,8%,
decorridos doze meses da RTML (p< 0.0001).

Nesse aspecto, nossos resultados estéo de acor-
do com a literatura. A conclusao da fase Ill do estu-
do multicéntrico que comparou a RTML com o trata-
mento clinico, através de estudo prospectivo e ran-
domizado em 192 pacientes, revelou ao final de um
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ano redugdo de no minimo duas classes no grau de
angina para 72% dos pacientes do grupo da RTML,
contra apenas 13% no grupo de tratamento clinico
(p<0.05). Por outro lado, 30% dos pacientes do
grupo clinico pioraram da angina e varios deles
foram submetidos a RTML (4. O critério para a
mudanc¢a de grupo ndo se baseou na simples falha
da terapia clinica, mas incluiu pacientes que sofre-
ram infarto agudo do miocardio e apresentaram an-
gina poés-infarto, ou desenvolveram angina instavel
controlada apenas por medica¢cdo endovenosa. Essa
instabilidade contribuiu também para a maior morta-
lidade per-operatéria, que foi de 17% para esses
pacientes que mudaram de grupo, contra 4% do
grupo da RTML inicial.

Trinta e dois por cento de nossos pacientes
diminuiram o uso de beta-bloqueadores, bloquea-
dores de canais de célcio e nitratos. Na fase Ill do
estudo multicéntrico, essa reducéo foi de 48% para
0 grupo da RTML, enquanto apenas um paciente
do grupo clinico reduziu sua medicacdo. Essas ob-
servagdes adquirem maior valor ao lembrarmos que,
inimeros pacientes de nossa casuistica ja apresen-
tavam mais de um ano de pds-operatorio e, portan-
to, cada vez mais se distanciava a possibilidade de
um eventual efeito placebo relacionado a cirurgia.

Qualidade de Vida

A melhora na qualidade de vida ap6s a RTML
foi significativa em nosso estudo (p=0.0001). Essa
avaliacdo foi solicitada ao proprio paciente, evitan-
do que pudesse haver qualquer interferéncia na
espontaneidade de sua resposta. Foram ainda consi-
deradas a retomada aos seus afazeres domésticos,
sociais e de trabalho. Esses resultados sugerem
fortemente as vantagens clinicas proporcionadas
pela RTML a esses pacientes com doenca arterial
coronéria obstrutiva e difusa e que ja esgotaram a
terapéutica classica no tratamento da angina.

Mortalidade

As complicacbes peri-operatorias foram poucas
em uma primeira fase do procedimento. No segundo
ano, entretanto, houve 3 (7,5%) 6bitos precoces, sen-
do 2 intra-hospitalares e 1 apés a alta, devido a um
quadro de infec¢do pulmonar e choque séptico, mas
ainda dentro dos 30 dias apdés o procedimento.

Nos 2 pacientes que faleceram na fase inicial
nao houve comprovacdo de infarto, mas tudo suge-
re que isso tenha ocorrido; uma paciente, que se
apresentava em grande instabilidade hemodinamica
pré-operatoéria, apresentou faléncia ventricular apos
a RTML, necessitando de baldo intra-aértico. Entre-
tanto, a ocorréncia de isquemia importante no mem-
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bro inferior obrigou a retirada do baldo, agravando
0 quadro. O segundo paciente faleceu ja extubado,
poucas horas apds a operagdo, com parada cardia-
ca subita ndo recuperavel.

Esses resultados estdo de acordo com a litera-
tura, que refere estar o risco de morte imediata
relacionado a instabilidade das manifestacdes clini-
cas. Portanto, esse risco seria maior quando a RTML
fosse realizada préxima aos eventos cardiacos
agudos. MARCH 8) relata mortalidade imediata de
27% quando os pacientes foram operados dentro
de um a sete dias de um episodio de angina insta-
vel, caindo para 16% quando o intervalo foi de 8 a
14 dias e para 1% nos operados com mais de 15
dias. Em nossa série, embora 8 pacientes tivessem
o diagnéstico de angina instavel, apenas um estava
em unidade de terapia intensiva e sob o uso endo-
venoso de nitroglicerina e heparina.

Na evolugdo a médio prazo, houve 2 dbitos
tardios no 12° e 14° més de pos-operatério. O pri-
meiro faleceu subitamente em casa, embora apre-
sentasse excelente evolugéo, inclusive com recente
retorno ao ambulatério, ocasido em que se apresen-
tava pouco sintomatico. O outro paciente chegou
com quadro de infarto no hospital e faleceu ao
adentrar no pronto socorro, apesar das manobras
de ressuscitacao.

Perfusdo Miocardica

As mudancas na perfusdo miocardica com a
RTML constituem um assunto de importancia na
avaliagdo do método. HORVATH (14), analisando os
resultados das andlises com télio 201 na fase IIl do
grande estudo comparativo multicéntrico, observou
melhora na perfusdo do VE em 19% dos pacientes
apos 6 e 12 meses da RTML, enquanto no grupo de
tratamento clinico houve piora de 17% em relagdo
ao pré-operatério. A maioria dos pacientes com me-
Ilhora na perfusdo miocardica apresentava uma cor-
respondente melhora na classe da angina. Outra
avaliacdo, empregando a tomografia pela emissao
de positrons 39, constatou melhora geral na perfu-
sdo miocardica apés RTML. Essa melhora, porém,
foi mais significativa na regido subendocardica,
guando comparada a subepicardica.

Entretanto, nem todos os autores obtiveram os
mesmos resultados. HILLIS & LANGE (“9) conside-
ram pouco consistentes, ou mesmo inexistentes (1),
as evidéncias de melhora na perfusdo miocéardica
apo6s a RTML. A falha na demonstracédo de altera-
¢des na perfusdo do ventriculo esquerdo pode es-
tar mais relacionada a baixa sensibilidade do exa-
me com os radiois6topos usados por esses autores,
do que & auséncia de um efeito real (42,
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O estudo comparativo da perfusdo miocéardica
em nossos pacientes pré e pés RTML, através do
Sestamibi.99mTc durante estresse com dipiridamol,
revelou melhora na perfusdo do miocardio apenas
nos pacientes em que a RTML foi associada a re-
vascularizagcdo do miocardio.

Fungdo Ventricular Esquerda

N&o existem estudos conclusivos sobre a fun-
¢do ventricular esquerda a médio e longo prazos
ap6s a RTML. DONOVAN et al. 43) realizaram es-
tudo ecocardiografico com estresse pela dobutamina
em pacientes submetidos a RTML. Demonstraram
que, apos seis meses, a RTML realizada em pacien-
tes com angina refrataria reduziu as anormalidades
na motilidade da parede cardiaca isquémica e me-
lhorou a toleréncia induzida pelo estresse com do-
butamina. O método ndo demonstrou o aumento no
namero de segmentos miocardicos infartados. Oca-
sionalmente, alguns pacientes apresentaram dimi-
nuicdo na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
tardiamente. Nesses casos pode ter ocorrido a pro-
gressao na doenca da artéria coronéaria nativa ou
comprometimento do enxerto venoso pré-existente.

Em nossa casuistica a estimativa da fungcédo do
VE, obtida pela ressonancia magnética e pelo estu-
do ecocardiografico, permitiram verificar que a FE
pos-operatdria foi discretamente superior (p= 0.0382)
a do pré-operatdrio. Entretanto, ndo se observou mu-
danca significativa na incidéncia de ICC (p= 0.1824)
nesse periodo.

Estagios de Evolucdo dos Canais

Lesdo Térmica

Podemos considerar dois estagios na evolucdo
dos canais obtidos pelo processo de RTML. A pri-
meira fase caracteriza-se pela lesédo térmica ao te-
cido subjacente ao canal. Como os pacientes subme-
tidos a RTML apresentam angina refrataria e graus
diversos de comprometimento miocardico, é deseja-
vel que os canais sejam criados com minima necrose
muscular. Nesse sentido, acreditamos que a utiliza-
¢do do laser de CO, foi benéfica a nossos pacien-
tes, uma vez que a elevada poténcia desse laser
comprovadamente produz menor agressao ao teci-
do do que os demais (14,

Cicatrizacao

A segunda fase no processo de formacdo do

canal estd relacionada a sua cicatrizagcdo. Nesse
periodo, a migracdo de fibroblastos é importante

para a producdo de colageno e pode exercer signi-
ficativa forca de tracdo, capaz de provocar a remo-
delacdo do canal (44,

Existe consenso de que a coagulagdo térmica
do musculo, e a consequente exposicao do colageno
intersticial durante a confeccdo do canal, cria em
suas bordas uma superficie trombogénica. A partir
dai, o tempo decorrido para a sua eventual ocluséo
€ controverso.

O Destino dos Canais

A suposicdo de que os canais transmiocardicos
criados pela RTML permanecam pérvios, fornecen-
do sangue oxigenado diretamente da cavidade ven-
tricular esquerda, € motivo de controvérsia. O me-
canismo de funcionamento desses canais pressu-
poe:

1) que os canais estejam patentes

2) que estabelecam comunicacdes entre o en-
docardio e o plexo sinusoidal miocéardico

3) que haja passagem de sangue oxigenado
por essas comunica¢Bes do ventriculo es-
querdo para o sistema arteriolar.

Em primeiro lugar, a verdadeira existéncia dos
sinusodides miocardicos nos adultos vem sendo qlies-
tionada. Estudos recentes (29 argumentam que o
plexo sinusoidal, descrito por WEARN em 1933 (20),
poderia ser mero artefato de desidratagdo. Além
disso, tem sido citado que essas estruturas existi-
riam apenas na circulagdo fetal e sofreriam atrofia
no periodo pés-parto, sendo substituidas pelas arté-
rias coronarias epicardicas e pelo sistema arterio-
capilar intramiocéardico 5. A despeito dessa contro-
vérsia anatbmica, os resultados obtidos no passado
com métodos indiretos de RM, especialmente com
a cirurgia de Vineberg, sugerem fortemente a exis-
téncia dessas comunica¢Oes através da vasculatura
sinusoidal.

Outra duvida que persiste é como seria fisiologi-
camente possivel a transferéncia de sangue do VE
para o miocardio, através de gradiente pressorico.
A primeira dificuldade é como se aferir adequada-
mente a medida pressoérica do miocardio. Quando
realizada com micromandmetros, a pressédo intra-
miocérdica na sistole é invariavelmente maior do
que a pressao do VE. Entretanto, quando se utili-
zam para essas medidas catéteres colapsaveis e
abertos para a atmosfera, esses resultados se inver-
tem (12, FRAZIER et al. 4% |ograram medir esse
gradiente com modernos transdutores de presséo,
e concluiram que pode existir um gradiente positivo
no sentido limino-endocardico, que propiciaria a
forca motora para o eventual fluxo sangiineo origi-
nado pela RTML. Reforgcando essas observagdes,
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recentes estudos realizados através de ecocardio-
grama de elevada resolucédo 4 revelaram evidén-
cias de que o contraste injetado no ventriculo es-
querdo de pacientes submetidos a RTML, moveu-
se diretamente para a parede miocardica durante a
fase sistélica de contragdo cardiaca.

Estudos realizados em nossos pacientes atra-
vés da ressonéncia magnética também revelaram
que na maioria dos casos o contraste (gadolineo)
injetado no sistema venoso, contrastava inicialmen-
te o epicardio do ventriculo esquerdo e, numa fase
mais tardia, caminhava no sentido do endocardio.
Em apenas um paciente verificamos fluxo contrério,
ou seja, do endocardio para o epicardio. Essas
observacdes reforgcam a hip6tese da oclusdo dos
canais a médio prazo.

Entretanto, ndo ha davida de que o sangue flui
pelos canais imediatamente apdés a sua confeccao,
como temos constatado no intra-operatério da RTML,
através do jato sanglineo que aflora do coragéo
apos o disparo do laser. Muitas vezes, temos que
comprimir o epicardio sobre o local do canal por
alguns minutos, para conter esse sangramento. Con-
tudo, o que acontece com esses canais, a seguir,
nao estd completamente esclarecido.

Apesar dos estudos experimentais iniciais terem
observado a paténcia dos canais obtidos pelos raios
laser 1), hoje o pensamento de alguns pesquisado-
res é de que os mesmos se ocluem apos duas ou
trés semanas 4. PIFARRE et al. (22, ja em 1969,
guestionaram a capacidade dos canais criados por
agulhas na superficie epicéardica, sugeridos por SEN
et al. 29, servissem como condutos sangiiineos.
Decorridos 30 anos, os autores ndao mudaram a
opinido de que esse fluxo é fisiologicamente impos-
sivel, mesmo se tratando de canais produzidos por
raios laser (47).

Estudos Experimentais com Raios Laser

Canais realizados com laser de CO, em cées,
porcos e ovelhas, examinados horas apds sua con-
feccdo, ja continham células vermelhas sangiiineas
e fibrina (4850 O mesmo resultado foi observado
em canais realizados em cédes com o holmium: YAG
laser 4. Canais obtidos através do excimer laser
em coragdes de ovelhas, encontravam-se completa-
mente obstruidos por coagulos ap6s 72 horas 1),
Diante dessas evidéncias, resta-nos discutir se o
modelo obtido em animais é superponivel ao cora-
¢do humano.

A primeira critica, a0 empregar-se cora¢des de
animais em estudos de doencas humanas, reside
na comparacdo entre coracdes saudaveis e doen-
tes. Esse argumento tem relevancia ndo apenas
pela variagcdo na estrutura miocardica de ambos,
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mas especialmente porque a resposta a agresséo
é diferente. Em termos de estrutura, a quantidade
de colageno presente no coragdo humano doente é
superior a dos coragdes normais dos animais. Essa
diferenca pode ser significativa, pois o colageno
contém menos agua e é mais resistente a ablacédo
do que o musculo cardiaco. Isso é importante por-
que os raios laser habitualmente usados na RTML
contam primariamente com a absor¢do da adgua para
realizar a ablacgao.

Outra diferencga estrutural € que o coragdo huma-
no freqlientemente apresenta uma camada gordu-
rosa epicardica substancial. Isso pode causar pro-
blemas para os raios laser infra-vermelhos, especial-
mente lasers de CO,.

Apesar desses argumentos considerando as va-
riacbes entre coragdes humanos e de animais, os
exames histoldgicos sugerem que essas diferencas
podem ser minimas. A aparéncia do tecido cardiaco
ap6s RTML com laser de CO,, nos dois tipos de
coragOes, é similar. As cicatrizes dos canais tam-
bém sao semelhantes, assim como a resposta an-
giogénica local (44). Essas observacdes estdo sujei-
tas a criticas, pois as amostras de cora¢cées huma-
nos foram obtidas de pacientes que faleceram, na
maioria, por causa cardiaca. Isso poderia represen-
tar uma amostra viciada, em que predomina o insu-
cesso com o0 método. As respostas virdo quando se
obtiver um numero significativo de necropsias em
pacientes com RTML prévia, que se encontravam
assintomaticos e faleceram por outras causas.

Estudos de Necropsia

Na espécie humana os dados morfoldgicos so-
bre a paténcia dos canais se resumem a relatos de
casos isolados, em pacientes falecidos em diferen-
tes periodos apos RTML, e pouco tém ajudado a
esclarecer definitivamente esse dilema. LUTTER et
al. %2, analisando o coragdo de um paciente fale-
cido 2 horas ap6s RTML com laser de CO,, verifica-
ram que todos os 15 canais realizados estavam
pérvios e sem fibrina ou trombos em seu interior.

Achados contraditérios foram observados por
SIGEL et al. (53), através da realizacdo de necropsias
em 3 pacientes igualmente submetidos a RTML. O
primeiro paciente faleceu por infarto do miocérdio
e os demais por sepse. Os periodos entre as opera-
¢Oes e os Obitos foram, respectivamente, 24 horas,
10 dias e 3 semanas. O exame histolégico no pa-
ciente falecido no primeiro dia mostrou canais bem
individualizados, porém com sinais de lesdo tér-
mica e preenchidos por proteinas coaguladas, san-
gue e células inflamatdrias. No paciente falecido
aos 10 dias, as bordas dos canais também perma-
neciam bem demarcadas. A zona de queimadura
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térmica estava reduzida e a proteina coagulada fora
substituida por fibroblastos, macroéfagos, células
gigantes multinucleadas e pequenos vasos sangui-
neos. No derradeiro paciente os canais permaneci-
am bem demarcados, porém repletos de tecido de
granulagédo e fibrose.

SUMMERS et al. *% documentaram o caso de
um paciente de 60 anos, que faleceu em acidente
automobilistico. Ele havia sido revascularizado pre-
viamente por duas vezes e, apesar de receber me-
dicacdo maxima, permanecia altamente sintomati-
co. Decorridos 261 dias da RTML, quando recebeu
31 perfuragdes miocardicas, o paciente evoluia
assintomatico, como constatado em diversos retor-
nos ambulatoriais. A necropsia revelou extensa es-
carificacdo do epicardio e ndo foram vistos canais
patentes a macroscopia, ou a histologia miocardica.

Por outro lado, COOLEY et al. (13) relataram o
caso de um paciente também falecido ap6s 3 me-
ses da RTML, em cuja necropsia foram identifica-
dos nove canais endotelizados, orientados perpendi-
cularmente a superficie epicardica, com aproximada-
mente 20 a 70 um de diametro, contendo hemacias
e circundados por tecido conjuntivo fibrosado. Ape-
sar de nenhum canal ter sido visibilizado em seu
total comprimento, foram observadas comunicagdes
diretas de alguns canais com a cavidade ventricular
e com vasos miocardicos nativos.

Essas observacdes séo controversas e ndo nos
permitiram afirmar com preciséo o real destino des-
ses canais.

O estudo minucioso que realizamos no coragéo
de nosso paciente falecido apés 14 meses da RTML,
também néo permitiu a identificacdo de canais aber-
tos, em contato com a cavidade ventricular esquer-
da. Embora a observagcdo macroscépica da peca
possibilitasse identificar a presenca de pequenas
areas focais de espessamento na superficie epicar-
dica, possiveis localizagdes dos canais, 0 exame
histolégico de cortes transversais do VE revelou
apenas a presenca de traves de tecido acinzentado,
que partiam do epicardio, caminhavam pelo endo-
cardio, mas nao chegavam a atingir a regido suben-
docérdica (Figura 3).

Por outro lado, na hipétese da oclusdo dos
canais, resta-nos discutir qual é a justificativa para
a inquestionavel melhora clinica observada pelos
pacientes.

Neoangiogénese

Recentemente, tem sido enfatizado o achado,
frequente em casos de necropsia ou nos trabalhos
em animais de laboratdrio, da estimulacdo da an-

giogénese pela aplicagdo do laser no miocardio. A
presenca de tecido de granulacdo representado por
fibrose, neoformacédo vascular e infiltrado inflamat6-
rio linfomononuclear, observado no coracao de nos-
so paciente falecido 14 meses ap6s a RTML, vem
reforcar essa hipdtese (Figuras 4 e 5).

Vérios trabalhos tém mostrado evidéncias de
que a RTML pode favorecer a angiogénese no mio-
cardio isquémico (27:59), |sso pressupde a hipotese
que a lesdo miocardica, criada pelos canais, induz
uma resposta inflamatéria local que, por sua vez,
libera citocinas e fatores de crescimento, além de
estimular os receptores desses fatores (56). As evi-
déncias de um processo de crescimento vascular
desencadeado pela RTML s6 existem a partir da
segunda ou terceira semanas ap6s o procedimento,
com aumento progressivo apds esse periodo (37),

Fig. 3 - Corte transversal do coragdo, mostrando area linear de
aspecto fibroso (seta), perpendicular a superficie epicardica,
que se estende pelo miocéardio, a partir da regido subepicardica
em diregdo ao endocardio (destaque).

Fig. 4 - Corte histolégico de VE do mesmo paciente da Figura 3,
mostrando trave de fibrose miocérdica intersticial, perpendi-
cular ao epicardio (setas) que se estende a partir da regiéo
subepicéardica (SE) em diregdo ao endocardio (tricromico de
Masson, aumento original X 5).

99



Dallan L A O & Oliveira S A - Cirurgia de revascularizagéo transmiocardica a laser de CO, Rev Bras Cir Cardiovasc 2000; 15

(2): 89-104.
- -
> - = - .
E "___ - = o
- s = =5 -
=3 "'1 e — "_-. B el
. Sl - :
ey i = ? — 3
E ’ ¥ "
o .T L # . f'
- " - - ‘ == —
% ?.- ’ _.-: 3 -.- e e
= - o * - -
" - - - . 'ﬂ-'
- - i 2 F ¥ : i
- - = 5

Fig. 5 - Corte histolégico do VE, mostrando vasos neoformados de
pequeno calibre (setas), em meio atrave de fibrose intersticial
(tricromico de Masson, aumento original X 63).

Denervagdo Miocardica

A denervacdo do miocardio tem sido sugerida
como um potencial mecanismo para o alivio da an-
gina pela RTML. Trabalho experimental em céaes
realizado por SUNDT & KWONG (58 concluiu que a
RTML, usando o Holmium:YAG laser, destréi fibras
nervosas cardiacas. Através da aplicacdo de bradi-
cinina em &reas tratadas pelo laser no coragdo dos
animais, os autores concluiram que hé interferéncia
na fungcdo dos nervos aferentes cardiacos, pela per-
da de sua resposta hemodinamica. A hipotese ba-
seia-se na possibilidade da dor anginosa ser transmi-
tida por fibras aferentes simpéticas e por saber-se
da existéncia de fibras pds-ganglionares simpéaticas
localizadas superficialmente no epicardio 9. Isso
explicaria a isquemia miocardica silenciosa, muito
observada nos pacientes diabéticos, que comumen-
te apresentam neuropatia autonOmica.

Isso criaria 0 conceito de que os sintomas dos
pacientes teriam alivio ndo pela melhora da perfu-
sdo miocardica com a RTML, mas que os pacientes
passariam a “ndo sentir a angina” pela denervagéo.
Clinicamente, esperar-se-ia um significante aumen-
to no ndmero de eventos adversos nos pacientes
tratados com laser, frente aos que permaneceram
com terapia medicamentosa. Sem a angina, 0 pa-
ciente estaria mais exposto aos riscos da isquemia,
levando ao aparecimento de maior nimero de infar-
tos do miocardio ou de mortes subitas. Isto ndo tem
sido observado nos diversos estudos realizados em
multiplos centros. Além disso, a quantidade de mio-
cardio destruida pelo laser € menos de 0.01% da
massa ventricular e portanto insuficiente para a de-
nervacédo completa ou significativa do coracdo (14,
Por outro lado, a ablagéo com raios laser, utilizada
no tratamento das arritmias cardiacas, elimina quan-
tidades similares ou superiores de miocardio e ndo
tém sido relatadas mudancas no estado anginoso
do paciente.
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Efeito Placebo

Uma outra possibilidade para explicar a melho-
ra dos sintomas é o efeito placebo(®9). Embora n&o
possa ser afastado, esse efeito é pouco provavel,
pois os beneficios da RTML ndo permaneceriam
por um ano ou mais e também né&o seria esperada
melhora progressiva dos sintomas (16),

Revascularizacdo Combinada a RTML

Acreditamos que o maior potencial da RTML
esta reservado ao seu emprego associado a revas-
cularizacao do miocardio (Figura 6). Varios estudos
vém sendo desenvolvidos nesse sentido. Dentre
eles destaca-se um estudo multicéntrico, prospectivo
e randomizado, que comparou a cirurgia de revas-
cularizacao direta das artérias corondrias, como pro-
cedimento isolado, contra essa mesma técnica usa-
da em associagcdo com RTML (holmium:YAG laser).
Nesse estudo (61) foram identificados para cirurgia
classica 221 pacientes, que apresentavam uma ou
mais areas de miocéardio viavel, mas ndo passiveis

Fig. 6 - Operacédo combinada pela associagdo de 2 pontes de veia
safena e canais realizados pelo LASER de CO, na parede
anterior e lateral do VE.
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de serem tratadas pelos enxertos sistémico-corona-
rios. Os pacientes foram randomizados em dois gru-
pos, tendo o primeiro recebido os enxertos para
areas com artérias passiveis de serem revasculari-
zadas, mais a aplicacdo do laser nas areas nao
viaveis. O segundo recebeu apenas 0s enxertos
para as areas adequadas, enquanto que os territo-
rios ndo passiveis de revascularizacdo convencio-
nal foram deixados intactos. A mortalidade hospita-
lar foi semelhante nos dois grupos (8,8% e 8,4%,
respectivamente). Entretanto, a mortalidade obser-
vada apés a operacédo foi significativamente menor
para o grupo com a revascularizagdo associada a
RTML (0,9%), do que a observada para a cirurgia
isolada (7,0%), concluindo que a RTML, como mé-
todo complementar a operagdo convencional, é se-
gura e acarreta diminuicdo da mortalidade em pa-
cientes que nao podem ter revascularizagdo com-
pleta pela cirurgia classica isolada.

Laser Percutaneo

Recentemente, alguns pacientes com angina
refrataria, tém sido tratados com o holmium: YAG
laser através de cateterismo cardiaco, por via per-
cutédnea. Esse método cria canais parciais a partir
do endocardio dos pacientes 4. O laser é ativado
na superficie endocardica do ventriculo esquerdo e
produz um canal de aproximadamente 6 mm de
profundidade. Portanto, a espessura da parede mio-
céardica deve ter mais que 8 mm. Ha 6 meses foi
iniciado um estudo multicéntrico que compara o
uso em pacientes de laser percutdneo associado a
medicacdo usual e com pacientes que recebem tra-
tamento medicamentoso isolado 2). Os resultados
parciais indicam maior redugcdo nas classes de an-

gina no grupo do laser. GALLI et al. (63) relatam
esse procedimento em 15 pacientes, nos quais rea-
lizaram em média 13 canais por territdrio isquémico
tratado. Segundo os autores, o alivio da angina
com o procedimento foi significativo e apenas dois
pacientes ndo se beneficiaram com o procedimen-
to, um deles por perfuracdo miocardica e o outro
por recorréncia da angina apos dois meses. Além
desse procedimento ndo criar canais transmurais, a
discussao sobre esse método sobrepfe-se a que ja
realizamos previamente sobre o uso do holmium:YAG
laser, cuja caracteristica pulsétil predisp6e a maio-
res lesBes ao miocéardio adjacente aos canais.

Perspectiva Futura

Existe, portanto, uma grande expectativa sobre
a terapéutica com raios laser, para um grupo cres-
cente de pacientes em estado avancado de doenca
obstrutiva corondria, para os quais algumas espe-
rangcas comecam a aparecer. A RTML, isolada ou
em associacdo com a operacdo convencional, pode
oferecer bons resultados para esse grupo seleto de
pacientes. Pudemos verificar, no nosso trabalho,
gue houve uma melhora substancial da angina,
assim como maior tolerdncia aos exercicios.

Acreditamos que os caminhos futuros da RTML
devam dirigir-se para procedimentos que promo-
vam melhora dos sintomas anginosos de modo mi-
nimamente invasivo e com reducao significativa de
seus efeitos indesejaveis. O aperfeicoamento do
emprego dos raios laser por via percutanea, envol-
vendo cateteres transmissores de lasers de alta po-
téncia, que possam navegar livremente no interior
do VE, ou por intervengdes através de toracoscopia,
estdo incluidos nessa vanguarda.

101



Dallan L A O & Oliveira S A - Cirurgia de revascularizagéo transmiocardica a laser de CO, Rev Bras Cir Cardiovasc 2000; 15
(2): 89-104.

RBCCV 44205-491

Dallan L A O & Oliveira S A - Transmyocardial laser revascularization surgery using CO, laser ray. Rev
Bras Cir Cardiovasc 2000; 15 (2): 89-104.

ABSTRACT: The authors report the effects of laser rays, the different kinds of rays and their interaction
with biological tissues. The use of laser rays in medicine, from photocoagulation experimental studies in
the animal retina to their use in atheroma plaques and the cardiac muscle is also reported, with emphasis
on the pioneer studies carried out in Brazil. Indirect methods of myocardial revascularization, the basis
for the use of laser rays in transmyocardial revascularization surgery are reported as well, in addition to
randomized protocols which have shown this procedure is adequate for the treatment of a selected group
of patients. A special emphasis is given to the kind of patient chosen for revascularization using laser, i.e.,
patients in end-stage coronary artery disease, with ischemic (and viable) myocardium with angina, after
all the usual therapy resources have been tried, especially classic myocardial revascularization and
angioplasty. The experience of the Heart Institute in a two-year period consists of 40 patients with the
clinical characteristics above, who underwent transmyocardial revascularization using laser rays. After
12 months of follow-up, about 87.8% of them have a significant improvement of symptoms, with regression
of class Ill or IV angina to classes 0, | or |l (p<0.0001). Three (7.5%) early deaths and 2 late deaths were
observed. Despite a mild improvement in left ventricular function, shown by magnetic resonance and
echocardiographic study, there was no change in myocardial perfusion. The fate of the channels created
by laser rays in the myocardium is studied based on our own results and in literature. The probable activity
mechanisms are also discussed, emphasizing myocardial denervation and neoangiogenesis. Future
perspective involves the use of laser in minimally invasive procedures combined to classic myocardial
revascularization.

DESCRIPTORS: Myocardial revascularization, methods. Laser surgery, methods. Angina pectoris.

Carbon dioxide, therapeutic use.
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