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Revascularizagao da artéria marginal com uso da
artéria toracica interna direita pediculada
retroaortica sem circulagao extracorporea

Off-pump grafting of the circumflex artery with pedicled retro-aortic right internal thoracic

artery graft

Walter J. GOMES, George B. TAVARES, Jaime . JARAMILLO, Francisco A. ALVES, José Miguel G. TORRIJOS,

Roberto CATANI, Enio BUFFOLO

RBCCV 44205-726

Resumo

Objetivo: A revascularizacdo miocardica (RM) sem
circulacdo extracorpoérea (CEC) tem demonstrado
proporcionar reducio da mortalidade e da morbidade. Também
o uso bilateral das artérias toracicas internas (ATIs) pode
oferecer beneficio adicional, conferindo maior sobrevida.
Apresentamos técnica de revascularizacio miocardica
utilizando ambas ATIs pediculadas, com a ATI direita (ATID),
passada retroadrtica, para revascularizar os ramos da artéria
circunflexa (ACx), sem CEC.

Método: Foram estudados 26 pacientes submetidos a RM
sem CEC, com enxertos bilaterais de ATIs, sendo a ATI
esquerda (ATIE) dirigida para a artéria descendente anterior
(ADA) e a ATID, pediculada através do seio transverso,
anastomosada aos ramos da ACx. Foram analisados 21
pacientes do sexo masculino e cinco do feminino, a idade
variou entre 42 e 74 anos. As co-morbidades associadas foram
infarto do miocardio prévio em 18 (69%) pacientes, diabetes
mellitus em 10 (38%), insuficiéncia renal em quatro (7,7%)
e AIDS em um (3,8%) doente.

Resultados: Nenhum paciente apresentou alteracio de
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ECG ou elevacido enzimitica no pés-operatério. As pontes
por paciente variaram de 2 a 4 (média de 3,0 pontes/paciente).
Nio houve infeccdo ou deiscéncia esternal. Um paciente
apresentou AVC no 4° PO e faleceu. A permanéncia hospitalar
pos-operatoria variou entre 3 e 12 dias (média 5,8+2,0 dias). A
duragio do seguimento tardio foi de 2 a 38 meses. Nao houve
eventos cardiovasculares ou 6bitos tardios.

Conclusées: Esta técnica, possibilitando a revascularizagio
dos ramos da artéria circunflexa com enxerto de ATI direita
pediculada, sem uso de CEC, potencialmente amplia os
beneficios da cirurgia de revascularizacio miocardica.

Descritores: Revasculariza¢io miocardica. Artérias
mamarias. Anastomose mamario-coronaria. Circulacio
extracorporea.

Abstract

Objective: Off-pump coronary artery bypass surgery
(OPCAB) has been demonstrated to provide a reduction of
cardiovascular events and mortality. Also, the bilateral use of
the internal thoracic arteries (ITAs) can offer additional
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benefits, improving survival. We present the technique of
OPCAB using both pedicled ATI grafts, with the right ITA
(RITA) routed retro-aortic through the transverse sinus, to
revascularize the branches of the circumflex artery (Cx).

Method: Twenty-six patients, who underwent OPCAB with
bilateral ATI grafts, were studied, where the left ATI (LITA)
was used to revascularize the left anterior descending artery
(LAD) and the pedicled RITA, routed through the transverse
sinus and anastomosed to the branches of the Cx. Twenty-
one patients were male and five female, the age ranging
between 42 and 74 years. The morbidities observed in this
cohort were previous myocardial infarction in 18 (69%)
patients, diabetes mellitus in 10 (38%), renal failure in four
(7.7%) and AIDS in one (3.8%) patient.

Results: No patient presented ECG changes or enzymatic

INTRODUCAO

Estudos atuais tém demonstrado que a cirurgia de
revasculariza¢do miocérdica (RM) sem circulago extracorporea
(CEC) ¢ segura ¢ eficiente, apresentando resultados superiores
a técnica convencional usando CEC, com redugdo de
mortalidade e da morbidade [1-6]. A utilizacdo da CEC ¢
associada a uma complexa resposta inflamatoria sistémica e
alteragdes neuroldgicas, que contribuem significativamente para
a ocorréncia de complicagdes peri-operatorias.

Por outro lado, estudos observacionais, na tltima década,
mostraram que o uso bilateral das artérias toracicas internas
(ATIs) pode oferecer beneficio adicional ao paciente,
conferindo maior sobrevida e menor incidéncia de eventos
cardiovasculares, quando comparado ao enxerto de ATT tinica.
Esse beneficio da significativa vantagem de sobrevida ocorre
quando ambos enxertos de AT s@o colocados para o sistema
coronariano esquerdo e ¢ manifesta mesmo em pacientes com
maior risco, como diabéticos, idosos e com disfuncido
ventricular esquerda [7-10].

Entretanto, apesar da inequivoca vantagem conferida
pelo uso bilateral da ATI na cirurgia de revascularizagao
miocardica, seu emprego ainda ¢ limitado e reduzido devido
as maiores dificuldades dessa técnica [7].

Portanto, agregar as vantagens oferecidas pela
combinagdo dessas duas técnicas poderia conferir aos
pacientes vantagens adicionais para reducdo de riscos e
melhora dos resultados tardios.

Apresentamos aqui nossa experiéncia inicial com técnica
de revascularizagao miocardica utilizando ambas artérias
toracicas internas pediculadas, com a ATI direita (ATID),
passada retroadrtica através do seio transverso, utilizada
para revascularizar os ramos da artéria circunflexa (ACx),
semuso da CEC.
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increases in the postoperative period. The grafts per patient
varied from two to four (average 3.0 grafts/patient). No cases
of sternal infection or dehiscence were observed. One patient
had a stroke on the 4° postoperative day and died. The
postoperative hospital stay varied between 3 to 12 days (average
5.8+2.0 days). No late deaths or cardiovascular events were
recorded.

Conclusions: This technique makes off-pump grafting of
the circumflex artery branches using the pedicled RITA
possible and potentially enhances the benefits of coronary
artery bypass surgery.

Descriptors: Myocardial revascularization. Internal
mammary-coronary artery anastomosis. Mammary arteries.
Extracorporeal circulation.

METODO

Pacientes

Nesta série, foram analisados 26 pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdao miocardica sem uso de
circulag@o extracorporea, na qual enxertos bilaterais de ATIs
foram utilizados pediculados, sendo a artéria toracica interna
esquerda (ATIE) dirigida para a artéria descendente anterior
(ADA) e a ATID, passada retroaortica através do seio
transverso, anastomosada aos ramos da ACx. Foram
estudados 21 pacientes do sexo masculino e cinco do
feminino, a idade variou entre 42 e 74 anos, com média de
54,8+9,0 anos. As co-morbidades associadas foram infarto
do miocardio prévio em 18 (69%) pacientes, diabetes mellitus
em 10 (38%), insuficiéncia renal em quatro (7,7%), sendo
dois em dialise cronica, doenca arterial periférica em trés
(11,5%) e AIDS emum (3,8%) doente.

A fragdo de ejecao, medida por ecocardiografia (método
de Teicholz), variou entre 42% e 73% (média de 64,9£8,7).
Todos os pacientes estdo em acompanhamento clinico
ambulatorial continuado. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica Institucional.

Técnica

A anestesia foi induzida com sufentanil, midazolam e
pancur6onio, ¢ mantida com as mesmas drogas por meio de
bombas de infusdo. Expansdo plasmatica foi feita no inicio
da operagdo com uso de solugdes cristaldides e coloides
sintéticos, para otimizar a pré-carga. Suporte inotropico,
quando necessario, foi obtido com uso de dobutamina
administrada por bombas de infusdo. Anticoagulacao foi
feita com dose tinica de 400UI/kg de heparina.

As operagdes foram realizadas por esternotomia mediana
e, inicialmente, ambas as artérias toracicas internas foram
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dissecadas esqueletonizadas, usando técnica meticulosa
para clipagem e sec¢do dos ramos arteriais, desde a origem
até a bifurcacdo. A ATIE foi anastomosada a ADA e a ATID
a artéria marginal em todos os casos.

Como estratégia, a ATTE foi sempre anastomosada primeiro
a ADA, apos foi revascularizada a artéria descendente
posterior, permitindo, a seguir, a luxagdo medial do coragdo
para exposi¢do da parede lateral. Enxertos adicionais de veia
safena ou de artéria gastroepiploica direita foram usados para
revasculariza¢do da artéria descendente posterior. Artérias
diagonais foram revascularizadas sempre que possivel com
enxerto seqiiencial de ATIE ou de veia safena.

A ATID foi seccionada, geralmente, proxima a sua
terminagdo distal, antes da bifurca¢@o. Um fio de algodao 4-
0 foi amarrado na sua extremidade distal e pescado com uso
de uma pinga de Satinsky passada retroaortica, através do
seio transverso, trazendo a ATID para a parede lateral.

A seguir, o coragdo foi luxado medialmente para
exposicdo da parede lateral e artéria marginal, o que foi
conseguido com ajuda do ponto de Lima unico e uso de
estabilizador de sucgdo Octopus®3 (Medtronic, Inc®),
posicionado no retrator OctoBase® (Medtronic, Inc®). A
oclusdo da artéria coronaria foi obtida com uso de garrote
proximal com fio de polipropileno 4-0 passado através de
tubo maleavel de silicone. Garrote distal ndo foi utilizado
para evitar dano adicional a artéria coronaria, assim como
shunts intracoronarios também ndo foram utilizados de
rotina. A anastomose da ATID com a artéria marginal foi
feita com sutura continua, usando fio tinico de polipropileno
7-0 (Figuras 1 e 2).

Nos tultimos trés casos, foi utilizado sistema de
recuperagao intra-operatoria de sangue.

Fig. 1- Anastomose da artéria toracica interna direita (ATID) com
a artéria marginal (Mg). Artéria toracica interna esquerda (ATIE)
com a artéria corondria descendente anterior (DA).

) . 1o
Fig. 2- Anastomose da artéria tor4cica interna direita (ATID) com
a artéria marginal (Mg). Também sdo detalhadas as anastomoses
seqiienciais da artéria toracica interna esquerda (ATIE) com a artéria
corondria descendente anterior (DA) e ramo diagonal (Dg).

RESULTADOS

No intra-operatorio, todos os pacientes toleraram bem
as manobras de luxacao do coragdo para a construgdo das
anastomoses, com seis pacientes necessitando suporte
inotropico com dobutamina para realizagao da anastomose
com a artéria marginal. Nenhum paciente apresentou
alteracao de ECG ou elevacao enzimatica no pds-operatorio.
Também nenhum paciente necessitou reexploragao
mediastinal por sangramento. O niimero total de pontes foi
de 78, as pontes por paciente variaram de 2 a 4 (mediana de
3,0 pontes/paciente). A ATIE foi usada para revascularizag@o
seqiiencial de ADA e diagonal em quatro pacientes. A artéria
gastroepipldica direita foi usada para revascularizar a artéria
descendente posterior em trés casos, nos demais foram
usados segmentos de veia safena reversa. Nao houve
infecgcdo ou deiscéncia esternal, nem complicagdes pos-
operatorias significativas, exceto por um paciente, que
apresentou acidente vascular cerebral no 4° PO, evoluindo
com grande infarto cerebral e 6bito no 21° PO (mortalidade
de 3,8%). Este paciente teve pingamento lateral da aorta
para construgdo de anastomose proximal de veia safena.
Um paciente teve infec¢do da incisdo de retirada da veia
safena. A permanéncia hospitalar pds-operatoria variou entre
3 ¢ 12 dias, com média de 5,8 + 2,0 dias.

A duragdo do seguimento tardio foi de 2 a 38 meses
(média de 12,3 meses) e foi completa para todos os pacientes.
Nenhum paciente apresentou evento cardiaco ou necessitou
de intervengao corondria percutanea, assim como nao houve
obito tardio.
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Trés pacientes foram submetidos a cinecoronariografia
pos-operatoria, um a critério do cardiologista e dois por
queixa de desconforto toracico. Os enxertos de ATI bilateral
estavam pérvios.

COMENTARIOS

Indubitavelmente, as maiores contribuigdes na cirurgia
de revascularizagao miocardica nas ultimas décadas foram a
introdugdo da técnica sem emprego da circulagdo
extracorporea ¢ a demonstragao dos resultados em longo
prazo com o uso da ATI bilateral.

Séries recentes demonstram que a RM sem CEC melhora
significativamente a mortalidade e morbidade em todos os
subgrupos, mas especialmente em pacientes com maiores
fatores de risco de morte operatoria [1-6]. Ademais, a
permanéncia hospitalar ¢ encurtada, com menor uso de
recursos hospitalares e conseqiiente menor custo, quando
comparado a técnica convencional [11-14].

A utilizagdo do enxerto bilateral de ATI pode oferecer
beneficio adicional ao paciente, conferindo maior sobrevida
e menor incidéncia de eventos cardiovasculares, quando
comparado ao enxerto de ATI unica. Esse beneficio da
significativa vantagem de sobrevida ocorre quando ambos
enxertos de ATI sdo colocados pediculados para o sistema
coronariano esquerdo, isto ¢, a ATIE ¢ anastomosada a ADA
e a ATID aos ramos da ACx. Esses beneficios se estendem
também a pacientes com maior risco, como diabéticos, idosos
e com disfunc¢do ventricular esquerda [7-10,15].
Particularmente em diabéticos tem se evidenciado que o
uso bilateral de ATIs melhora a sobrevida e reduz a
necessidade de procedimentos de revascularizagao
posteriores [9,16].

Mais recentemente, grandes estudos t€ém confirmado que
a ATID pediculada, através do seio transverso e
anastomosada aos ramos da ACx, tem excelente paténcia
angiografica em longo prazo, comparado-se aqueles da ATIE
para a ADA [17]. A técnica do uso da ATID pediculada
direcionada pelo seio transverso para revascularizar a artéria
marginal foi proposta por PUIG et al. [ 18], no inicio da década
de 80. Entretanto, a ATID, quando usada para revascularizar
aartéria coronaria direita, apresenta resultados inferiores [19].

Estudos anatdmicos prévios demonstraram que qualquer
artéria coronaria pode ser alcangada com enxerto pediculado
de ATI [20]. URA et al. [21], em estudo prospectivo,
demonstraram que a ATID pediculada pode alcangar os
ramos da ACx em mais de 90% dos casos. Na nossa
experiéncia, com a utilizagdo da técnica de dissecgdo
esqueletonizada, esse problema foi minimizado. Algumas
vezes, a sutura foi terminada com certa tensdo, que foi
desfeita quando o coragao, luxado medialmente, foi reposto
para a posi¢ao original.

A esqueletonizagdo da artéria toracica interna ¢
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fundamental na aplicag@o desta técnica, permitindo a
obteng¢ao de pediculos mais longos e alcangando o local de
anastomose com a artéria marginal. Além disso, a
esqueletonizag@o preserva as conexdes vasculares arteriais
do esterno, evitando a desvascularizagdo e conseqiiente
risco de deiscéncia esternal [22]. Portanto, possibilita a
utilizagdo desta técnica em pacientes de maior risco, como
diabéticos, renais cronicos e até, como em um caso da nossa
experiéncia, em pacientes com AIDS. Anteriormente, 0 uso
bilateral de enxertos de ATI tinha estado associado a
aumento de complicagdes esternais em pacientes diabéticos
[23], o que foi obviado com a mudanga da técnica de
dissecgdo para esqueletonizagao.

Na técnica operatoria, a ordem de revascularizagdo
também ¢ fator determinante do sucesso. Nesta série, a
primeira artéria a ser revascularizada foi sempre a ADA,
seguida da artéria descendente posterior ou diagonal e, por
ultimo, os ramos da Cx. Isto se faz necessario porque, na
luxacdo do coragdo para exposicdo da parede lateral e
garroteamento da marginal, os outros segmentos cardiacos
precisam estar revascularizados para suportar e compensar
a queda do débito cardiaco.

Também outro fator importante para a qualidade desta
técnica ¢ a utilizacdo de estabilizadores. Neste caso foi usado
o estabilizador de suc¢ao Octopus®3 (Medtronic, Inc), que
possibilita a imobilizagdo da artéria coronaria e a realizagdo
de anastomoses de melhor qualidade. Recentemente, o uso
do sistema posicionador Starfish® (Medtronic, Inc®) tem
possibilitado o deslocamento medial do coragdo, com
aparente atenuagao das alteragdes hemodinamicas.

As vantagens desse método s@o: 1) possibilidade de
realizag@o de operagao sem uso da CEC; 2) usando a ATID
retroaortica ndo ha enxerto de ATI cruzando a linha média,
reduzindo o potencial para complicagdo em caso de
necessidade de reoperagdo; 3) pode ser combinada com o
método ja consagrado de uso da ATIE-DA; 4) a ATID in
situ pode ser usada para revascularizar artéria do sistema
coronariano esquerdo. Embora o uso de enxertos livre de
ATID em Y ou como enxerto livre constituam, atualmente,
uma opgao tactica, ha necessidade de anastomoses
adicionais com o aumento de probabilidade de defeito técnico
e falha do enxerto, especialmente em pacientes com doenga
aterosclerdtica avancada ou em pacientes com superficie
corpdrea pequena ¢ vasos de pequeno calibre.

Essa casuistica inicial mostra que, em pacientes
selecionados, a estratégia de RM sem CEC, usando a ATID
anastomosada para a artéria marginal ¢ possivel com sucesso
técnico. Ademais, a utilizagdo adicional da artéria
gastroepiploica direita para revascularizar a artéria
descendente posterior torna possivel realizar a RM sem CEC,
usando apenas enxertos arteriais pediculados. Teoricamente,
esta estratégia de revascularizagdo miocardica se aproxima
do modelo ideal de qualidade, devido ao aumento dos
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beneficios clinicos traduzidos pela superioridade dos
enxertos arteriais sobre 0s venosos ¢ sua utilizagdo sem
necessidade de CEC. O passo seguinte em diregdo ao
procedimento ideal ¢ a realizag@o desta técnica por meio de
incisdes minimas, com uso de sistemas de video ou
assistidos por robd.

CONCLUSAO

Esta técnica, possibilitando a revascularizagao dos ramos
da artéria circunflexa com enxerto de artéria toracica interna
direita pediculada, sem uso de CEC, potencialmente amplia
os beneficios da cirurgia de revascularizagdo miocardica.
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