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Revascularizacao do miocardio sem circulacéo
extracorporeacom enxertosarteriais. analisede

300 casos

Off-pump coronary artery bypass grafting with arterial grafts: analysis of 300 cases

Rodrigo MILANI, Paulo BROFMAN, JoséAugusto M. SOUZA, Maximiliano GUIMARAES, LauraBARBOZA,
Alexandre BARBOSA, Dalton PRECOMA, Francisco MAIA
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Resumo

Objetivo: Recentemente, o uso de multiplos enxertos
arteriais nas cirurgias coronarianas vem conquistando
grandeinteressedacomunidade médicadianteda per spectiva
de melhores resultados a longo prazo em relagéo as veias
safenas. O presente estudo tem por objetivo analisar os
resultados imediatos da associacdo da operacdo de
revascularizagéo do miocar dio sem cir culagdo extr acor por ea,
com 0 uso exclusivo de enxertos arteriais.

Método: Entre junho de 2000 a dezembro de 2004, 300
pacientesforam submetidosa oper agdo par arevascularizagdo
domiocérdio sem cir culagéo extr acor por ea, usando-se apenas
enxertos arteriais. A artéria toracica interna esquerda foi o
enxerto de primeira escolha, seguida da artéria radial do
membro superior ndo-dominante, artéria toracica interna
direita e artéria radial do membro dominante.

Resultado: A idadedospacientesvariou entre 33 e 77 anos.
Duzentos e trinta e quatr o pacientes eram do sexo masculino
e 66 do sexo feminino. Com relacdo a fatores de risco
coronarianos, 77% tinham histéria de hipertensdo arterial,
66% historia detabagismo, 53% niveiselevados de colesterol
e 21% eram diabéticos. Oitenta e quatro (28%) pacientes
apresentavam antecedente de infarto do miocardio e 77
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(25,6%) necessitaram de nitroglicerina endovenosa no
periodo pré-operatorio. A fracdo de gjecao erainferior a 30%
em 77 (25,6%) pacientes e a cineangiocoronariografia
mostrou lesdo em trés ou mais vasos em 63% dos casos. O
EuroSCORE variou de 0 a 12 pontos, com uma mortalidade
esperada para este grupo de 3,7%. O namero total de
anastomoses distais foi de 838, com média de 2,79+0,97 por
paciente. Houve seis (2%) 6bitos nesta série, sendo dois por
mediastinite, um por insuficiénciarenal apds choque séptico,
um por causas metabdlicas, um por sangramento e um por
broncopneumonia. Diabetes foi 0 Unico fator associado com
aumento na mortalidade.

Conclusdo: A utilizagdo deenxertosar teriaisnasoper agdes
para revascularizagdo do miocardio sem circulagéo
extracor porea nao acarretou aumento da mor bi-mortalidade
imediata nesta série. Os resultados obtidos estédo dentro do
previsto atravésdo EuroSCORE. O uso deenxertosarteriais
em diabéticos deve ser realizado de maneira bastante
criteriosa.

Descritores: Revascularizagdo miocardica. Circulacdo
extracorporea. Coronariopatia, cirurgia. Anastomose
Mamario-Coronaria.
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Abstract

Objective: The present study reviews our immediate
experienceof off-pump coronary artery bypassgraftingusing
arterial grafts alone.

Method: Between June 2000 and December 2004, 300
patients were submitted to off-pump myocardial
revascularization using only arterial grafts. The left internal
mammary artery wasthefirst-choicegraft, followed by radial
artery and theright mammary artery.

Results: The ages of the patients ranged from 33 to 77
years, with 234 male and 66 female. In respect torisk factors
for coronary disease, 77% had hypertension, 66% had history
of smoking, 53% had high levels of cholesterol and 21% had
diabetes. Eighty-four patients (28%) had a history of
myocar dial infar ction and 77 (25.6% ) wereusing endovenous
nitroglycerin in thepreoperativeperiod. Theegjection fraction
was less than 30% in 77 (25.6%) patients. A total of 189

INTRODUCAO

No inicio dadécadade 80, trabal hos pioneiros publicados
por Buffoloetd. [1] eBenetti [2], separadamente, gpresentaram
técnicas de revascul ari zacao do miocéardio de maneiramenos
invasiva, sem 0 uso da circulacdo extracorpoérea.
Recentemente, avangos nos estabilizadores de tecido, bem
como importantes contribuicestécnicasfeitaspor Lima[3] e
Rivetti e Gandra [4], aumentaram intensamente o interesse
pelas operacfes coronarianas sem circulacdo extracorporea,
com inlmeras publicacBes [5-7] mostrando as possiveis
vantagens do método sobre a técnica convencional.
Entretanto, as operacdes sem circulacdo extracorpérea sao
tecnicamente mais trabalhosas e dividas foram levantadas
guanto a qualidade das anastomoses, o tipo de enxerto
utilizado e asrevascul arizagBesincompl etas.

A artériatorécicainternaesquerdaé o enxerto deescolha
e suavantagem sobre os enxertos venosos € bem conhecida
[8-10Q]. Muitos estudos tém sido publicados demonstrando
os beneficiosde um segundo enxerto arterial [11-14], porém,
poucos apresentam a associacéo de revascularizacéo
coronariana sem circulacdo extracorpérea e a utilizagdo de
enxertosarteriais.

METODO

Os dados do presente estudo foram coletados pelo
modelo de banco de dados utilizado pela Society for
Thoracic Surgery [15] e pelo indice de risco desenvolvido
pela European Association for Cardiothoracic Surgery, o
EuroSCORE [16,17], eforam analisados todos os pacientes
submetidos a cirurgia coronariana sem circulacéo

patients had multi-vessel disease. The EuroSCORE ranged
from 0 to 12 points with an expected mortality rate of 3.7%.
The total numbers of distal anastomoses were 838, with a
mean of 2.79+0.97 anastomoses per patient. There were six
deathsin this series, one caused by renal failure, one caused
by metabolic disorders, two caused by mediastinitis, one
caused by pneumonia and one caused by bleeding. Diabetes
was the only factor associated with mortality.

Conclusion: The use of arterial grafts in off-pump
myocar dial revascularization did not increasetheimmediate
mobidity and mortality in thisseries. Theresultsweresimilar
to the results predicted by EuroSCORE. The use of arterial
graftsalonein diabeticspatientsmust be carefully evaluated.

Descriptors: Myocardial revascularization. Extracor por eal
circulation. Coronary disease, surgery. Internal mammary-
coronary artery anastomosis.

extracorpérea, em quetenham sido utilizados apenas enxertos
arteriais narevascularizagéo, operados entre junho de 2000
adezembro de 2004.

A técnica anestésica e o preparo inicial foram
previamente descritos [18]. Apés inducdo anestésica e
obtencédo dos enxertos, os pacientes foram heparinizados
em umadose de 2,5 mg/kg. A seguir, aplicava-se um ponto
com Ethibond 2-0 fixado aumafitade algoddo com 3cmde
larguranadeflexdo pericardica, entreaveiacavainferior e
a veia pulmonar direita inferior [12], para exposicéo
completado coracdo. As anastomoses distais foram feitas
primeiramente, sendo a artéria abordada ocluida em sua
porc¢ao proximal aanastomose com um ponto defio 4-0. A
area em que se realizava a anastomose foi exposta e
estabilizada com um estabilizador de succéo (Octopuss
System, Medtronic Corporation). Ao término das
anastomoses distais, apressdo arterial sistélicafoi mantida
em 100 mmHg, a aorta pincada parcialmente e as
anastomoses proximais confeccionadas. Ao término das
anastomoses, 2mg/kg de heparina foram revertidos com
sulfato de protamina e a operacéo finalizada. Sempre que
possivel, o paciente foi acordado da anestesia ha sala de
operacOes e procedeu-se a extubacéo orotraqueal.

Ao término daoperacdo, os pacientesforam conduzidos
aunidade deterapiaintensiva, onde receberam durante 24h
infusdo continuade nitroglicerinaereposi¢cao de el etrdlitos.
Concentrado de hemaceas foi administrado sempre que o
hematdcrito estivesse abaixo de 30%. Todos os pacientes, a
excecdo dos operados de emergéncia, receberam bloqueador
dos canais de calcio, iniciando-se 24 horas antes da
operacdo. A utilizacao de aspirinano periodo pré-operatério
nédo foi suspensa paracirurgia.
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Andliseestatistica

Neste estudo, as varidveis continuas foram expressas
em médias e desvios padries e as varidveis categéricas em
fregliéncia e porcentuais.

RESULTADOS

Um total de 300 pacientescomidadevariando de33a77
anos e média de 60,02 + 12,3 anos foram submetidos &
operacao pararevascul arizagdo do miocardio sem circulagdo
extracorpoérea, utilizando-se apenas enxertos arteriais.
Duzentos e trinta e quatro (78%) pacientes eram do sexo
masculino, enquanto 66 (22%) eram do sexo feminino.

Quanto aos fatores de risco e as doengas associadas,
21% eram diabéticos, 66% tabagistas, 53% apresentavam
niveis elevados de colesterol, 77% hipertensos, 28% tinham
antecedente de infarto do miocéardio, 23% ja haviam sido
submetidos a angioplastia, 5,2% a trombolise e 3,2% a
operacao pararevascul arizagdo do miocéardio prévia.

A maioria dos pacientes encontrava-se em classe
funcional 111 ou 1V, sendo que 12% estavam em classel, 37%
emclassell, 31%emclasselll e20% em classe|V. Setentae
sete (25,6%) pacientes estavam utilizando nitroglicerina
endovenosa no periodo pré-operatorio.

O ecocardiogramamostrou umafracdo de g ecio acimade
50% em 139 (46,3%) pacientes, 84 (28%) doentes com fragdo
entre 30 e 50% e 77 (25,6%) com fracdo inferior a 30%. Na
cineangiocoronariografia, 17% dos pacientestinham lesfo em
vaso Unico, 20% em dois vasos e 63% gpresentavam lesdo em
trésoumaisvasos. Vinteenove (9,6%o) paci entes apresentavam
lesdo de tronco de artéria coronaria esquerda. Qito (2,6%)
pacientesforam operadosem carater deemergéncia. Osvaores
obtidosatravésdaescaladerisco EuroSCORE variaramdeOa
12 pontos, commeédiade 3,7 +2,71.

O ndmero total de anastomoses distais foi de 838, com
médiade 2,79 + 0,97 por paciente. A artériatoracicainterna
esguerda foi utilizada em 145 pacientes anastomosada
unicamente no ramo descendente anterior e em 151 pacientes
foi utilizadadeformaseqiencia. A artériaradia foi utilizadaem
umaunicaanastomoseem 223 pacienteseem 24foi utilizadade
forma seqliencial. Cento e vinte pacientes receberam enxerto
deartériatorécicainternadireita(Figural).

O tempo médio de ventilagdo mecanicafoi de4,36+0,94
horas, variando de zero a300 horas. Cinguentae um (15,3%)
pacientes foram extubados na sala de operacao, ao término
daanestesia. A médiade sangramento pelosdrenospleurais
e de mediastino foi de 490,58+135,3 ml, variando de 50 a
1750 ml. Sete (2,3%) pacientes necessitaram de reoperacéo
por sangramento. O periodo de permanénciana unidade de
tergpiaintensivavariou de 1 al3dias, commédiade 1,92+0,43
dias, sendo que 243 (81%) pacientes permaneceram menos
de 48 horas na unidade.
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Fig. 1 - Enxertos utilizados

Quanto as complicacdes observadas, 37 (12,3%)
pacientes apresentaram fibrilac&o atrial, quatro (1,3%)
mediagtinite, trés (1%) infarto agudo do miocardio, um (0,3%)
teve insuficiéncia renal apds choque séptico, seis (2%)
doentestiveram broncopneumoniae umteveAV C. A Tabela
1 mostra as complicagdes observadas.

Tabelal. Complicagbes pds-operatorias.

Complicagéo Ne %

Insuficiéncia renal 1 0,3%
Infarto Agudo do Miocérdio 2 0,66%
Broncopneumonia 6 2%

Mediastinite 4 1,3%
Reoperagdo por sangramento 7 2,3%
Fibrilac&o atrial 37 12,3%

Houve seis (2%) 6bitos nesta série, sendo dois (0,6%)
por mediastinite, um (0,3%) por insuficiéncia rena apds
choque séptico, um (0,3%) por causas metabdlicas, um
(0,3%) devido abroncopneumoniae um (0,3%) decorrente
de sangramento.

COMENTARIOS

Nos Ultimos quatro anos, indmeras publicagdes dos mais
variados servi¢cos mostraram que a operacdo para
revascularizacdo do miocardio sem circulacdo extracorpérea
ganhou aceitacdo mundial [19-21], sendo isto atribuido a
uma melhora na qualidade dos estabilizadores de tecido e
shunts intra-coronarios, bem como as manobras para
exposicado, que permitem a abordagem de todos os vasos
do coracdo.

Os resultados apresentados pel os diversos servicos déo
sustentacdo as operacfes coronarianas sem circulacéo
extracorpérea como uma alternativa segura e eficaz ao
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procedimento tradicional. A eliminac&o da circulacdo
extracorporea reduz a resposta inflamatéria associada a
cirurgiacardiaca, diminuindo o edemapulmonar intersticial,
os efeitos adversos sobre plaguetas e sistemade coagul agéo,
asmicroembolias atribuidas a CEC e aeliminagao do fluxo
continuo, levando aumamaior protecdo renal [22]. Todos
estes fatores tornam as operacdes sem circulacéo
extracorpéreacadavez mais atraentes.

O uso deenxertosarteriaisvem cadavez ganhando mais
espaco nas operagoes de revascularizacdo do miocardio,
com estudos de 15 anos de seguimento mostrando
superioridade deste tipo de enxerto sobre as veias safenas
[8-10] no que diz respeito a sobrevida livre de eventos e
mortalidade[11-14].

Entre os cirurgifes cardiovasculares, o debate referente
a0 uso de enxertos arteriais sobre um enxerto de artéria
toracicainternaesgquerda associada a veia safena € intenso.
N&o ha até o presente momento um estudo randomizado
mostrando claramente a vantagem do uso de duas artérias
torécicas ou somente enxertos arteriais sobre uma Unica
artériatoracica. O uso da artéria toracica interna esquerda
para ramo descendente anterior € a operacao considerada
ideal, com melhoresresultados naoperagéo coronariana [ 23].
Rizolli et al. [24] apresentaram artigo com amplarevisdo da
literatura, onde através de metandlise avaliaram 16.362
pacientes, comparando o uso de umae duas artériastoracicas
internas nas operagdes coronarianas. Os autores concluiram
que, em geral, osresultados alongo prazo das operactes de
revascularizagdo do miocérdio com duas artérias torécicas
internas é superior ao uso de apenas uma.

No presente estudo, apresentamos a associacdo das
operacodes para revascularizacdo do miocardio sem
circulagdo extracorpérea utilizando-se apenas enxertos
arteriais. Foram analisados retrospectivamente 300 pacientes,
sendo avaliadas principalmente as complicacdes pos-
operatorias.

O nuimero total de anastomoses distais foi de 838, com
meédiade 2,79+0,97 por pacientes. Este nimero é compativel
com o0 numero de lesdes encontradas a
cineangiocoronariografia, demonstrando a possibilidade de
revascularizagdo completa do miocardio mesmo quando a
operacao é realizada sem circulagdo extracorporea. Nesta
série, a segunda artéria a receber um maior nimero de
enxertos, apds o ramo descendente anterior, foram osramos
marginais da artéria circunflexa, demonstrando que a
revascularizac8o dosvasos |l aterais e posteriores do coracdo
érealizadarotineiramente sem circul agdo extracorpérea.

A utilizacdo de enxertosarteriaisndo aumentou de maneira
significativa o tempo de cirurgia, de ventilagdo mecanicae
de permanéncia em CTI. O sangramento observado pelos
drenos também foi similar ao observado nos demais
pacientes operados no servico.

Com relagdo as complicacOes observadas, os quatro
paci entes que apresentaram medi astinite eram diabéticose,
em todos, haviam sido utilizadas duas artérias torécicas
internas. O nimero de pacientes diabéticos neste grupo foi
de 63 (21%) e aincidéncia de mediastinite neste subgrupo
(diabéticos) foi de 6,3% (quatro doentes). Nas reoperactes
por sangramento, em ¢inco paci entes encontraram-se pontos
de sangramento ativo, doisem ramos daartériaradial, dois
no leito daartériatorécicainternadireita, um naanastomose
proximal daartériaradia enosoutros doisdoentes observou-
se sangramento difuso, sem sinais de sangramento ativo.

As demais complicacdes observadas, a exce¢do da
fibrilacdo atrial, tiveram incidéncia bastante baixa,
demonstrando que o uso de enxertos arteriais ndo leva a
aumento damorbidade.

Nesta série, houve seis 6bitos, sendo dois pacientes
por mediastinite, um por chogque séptico einsuficiénciarenal,
um por causas metabdlicas, um por broncopneumoniaeum
por sangramento. Entre os doi s pacientes que apresentaram
mediastinite, um apresentou quadro de infarto agudo do
miocardio no periodo pds-operatdrio imediato, necessitando
ser reoperado de emergéncia. Nareintervencdo, constatou-
seespasmo daartériaradial, sendo realizada ponte de safena
distal aanastomose daradial, com o paciente apresentando
melhora hemodinamica e eletrocardiografica apés o
procedimento. O paciente que desenvolveu chogue séptico
e insuficiéncia renal havia apresentado quadro de infarto
agudo do miocérdio seis dias antes da operacao, evoluindo
com dor e instabilidade hemodindmica, necessitando de
drogas vasoativas, baldo intra-6rtico e cirurgia de
emergéncia, sendo utilizados enxertos arteriais porque o
paciente era safenectomizado. No periodo pos-operatorio,
permaneceu em ventilagcdo mecénica prolongada, evoluindo
com broncopneumonia e choque séptico.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos com esta série de
pacientes, concluimos que a associacdo de operacdo para
revascul arizacao do miocéardio sem circul agdo extracorpérea
€ 0 uso de enxertos arteriais mostrou-se um procedimento
seguro e eficaz, ndo ocasionando aumento significativo na
incidénciade complicacOes.

No subgrupo de pacientes diabéticos, 0 uso de ambas
as artérias torécicas internas cursou com um aumento na
taxa de complicagdes rel acionada ao esterno.
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