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Enxerto composto de artéria toracica interna
esquerda e veia safena magna: estudo angiografico
apos 0ito anos
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Resumo

O uso de enxerto composto de artéria toracica interna
esquerda (ATIE) com segmentos arteriais ou segmentos de
veia safena magna (VSM) pode permitir a revascularizagédo
completa do sistema coronariano esquerdo (SCE) sem
circulacdo extracorpérea (CEC) e sem manuseio da aorta
ascendente (MAA), como forma de tentar reduzir alguns
riscos e complicagfes no pos-operatério imediato. Neste
trabalho, relatamos os resultados angiograficos, ap6s oito
anos, de dois pacientes submetidos a cirurgia de
revasculariza¢do do SCE com enxerto composto de ATIE e
VSM, sem CEC e sem MAA.

Descritores: Revascularizagdo miocardica. Angiografia
coronaria. Artéria toracica interna. Veia safena.
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Abstract

The use of a composite graft with left internal thoracic
artery (LITA) and arterial or saphenous vein (SV) grafts can
allow the complete revascularization of the left coronary
system (LCS) without cardiopulmonary bypass (CPB) and
without ascending aorta manipulation (AAM), in order to
reduce some complications in the immediate postoperative.
This study shows 8-year angiographic follow-up results of
two patients underwent no-touch aorta off-pump coronary
artery bypass grafting (CABG) using LITA and SV as a
composite graft to supply LCS.

Descriptors: Myocardial revascularization. Coronary
angiography. Saphenous vein. Mammary arteries.
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INTRODUCAO

O uso de enxerto composto de artéria toracica interna
esquerda (ATIE) com segmentos arteriais ou segmentos
de veia safena magna (VSM) para revascularizar tanto o
sistema coronariano esquerdo (SCE) como o direito tem
sido divulgado amplamente pela literatura médica. As bases
desta técnica foram introduzidas por Mills [1], em 1982,
com o objetivo de contornar o alto risco do manuseio da
aorta ascendente (MAA) aterosclerdética, durante a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio (CRM), procedimento este
realizado com circulagdo extracorporea (CEC), quando um
ou mais enxertos de VSM foram anastomosados & ATIE,
que havia sido anastomosada a artéria interventricular
anterior (AlA). Esses enxertos compostos sdo também
conhecidos como enxertos em “Y” ou “T”.

Na década de 1990, seguida pela década atual, varios
autores publicaram artigos com séries numerosas de
pacientes submetidos 8 CRM com a utilizagéo de enxertos
compostos, em que a ATIE era a Gnica fonte de suprimento
sanguineo para duas ou mais artérias coronarias [2-5].
Nesse periodo, demonstramos, também, em uma série de
casos, que a AT IE é capaz de fornecer suprimento sanguineo
adequado para todo o SCE, tanto em situacdo de repouso
como sob estresse, procedimentos estes realizados sem
CEC e sem MAA [5,6]. Todavia, ha poucos relatos na
literatura acerca dos resultados angiograficos tardios em
pacientes com este tipo de configuragdo de enxerto. O
objetivo deste artigo € relatar os resultados angiograficos
apos oito anos, em dois pacientes submetidos a CRM com
enxerto composto de ATIE e VSM, bem como analisar
alguns aspectos relacionados a integridade dos mesmaos.

RELATO DOS CASOS

Caso1

Paciente F.S.D., sexo masculino, 60 anos, diabético e
hipertenso. Ha oito anos foi submetido a CRM sem CEC e
sem MAA, com uso de enxerto de ATIE para revascularizar
a AlA e segmento de VSM, desprovido de valva, oriundo
da ATIE revascularizando as artérias primeira diagonal e
segunda marginal da artéria circunflexa (Cx), de forma
sequencial. Era portador de doenca coronariana triarterial e
circulago colateral intercoronariana da artéria Cx para artéria
coronéria direita, evidenciada a cineangiocoronariografia.
Os ramos da artéria coronéria direita apresentavam
ateromatose difusa.

Durante seguimento ambulatorial, o paciente permaneceu
assintomatico até outubro de 2009, quando desenvolveu
dispnéia aos pequenos esforgos, associada a edema em
membros inferiores, sendo internado com quadro de
insuficiéncia cardiaca congestiva, motivado, sobretudo, por
descontinuidade do tratamento clinico e medicamentoso.

Dado o tempo de realizacdo da CRM, e com a finalidade de
uma melhor avaliacéo clinica, foi o paciente submetido a nova
cineangiocoronariografia, que evidenciou perviedade de
ambos 0s enxertos, com atencdo para a auséncia de sinais
radioldgicos indicativos de ateromatose no enxerto venoso
em todas as projecdes (Figura 1). Apds tratamento clinico, 0
paciente recebeu alta hospitalar, com quadro compensado
de insuficiéncia cardiaca.

Fig. 1-A: Proje¢do obliqua anterior direita. B: projecao obliqua
anterior esquerda

Caso 2

Paciente L.A.F., sexo masculino, 60 anos, diabético e
hipertenso. H& oito anos foi submetido a CRM sem CEC e
sem MAA, com uso de enxerto de ATIE para revascularizar
aAlAe enxerto de VSM oriundo da ATIE revascularizando
as artérias primeira diagonal e segunda marginal da artéria
Cx, de forma sequencial. Era portador de lesdes graves
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proximais de AlA, primeira diagonal e primeira marginal da
Cx, evidenciadas a cineangiocoronariografia. A artéria
coronéria direita apresentava lesdo de 100% no tergo
proximal, com doenca difusa em seus ramos distais.
Permaneceu assintomatico até setembro de 2009, quando
passou a apresentar dispnéia aos moderados esforcos,
associada a interrup¢do do tratamento clinico. Para melhor
avaliacdo foi realizada nova cineangiocoronariografia, que
constatou perviedade de ambos os enxertos e auséncia de
sinais radioldgicos indicativos de ateromatose no enxerto
venoso em todas as projecgdes (Figura 2).

Fig. 2—A: Projecao obliqua anterior esquerda. B: projecéo obliqua
anterior direita

DISCUSSAO

Apesar dos quarenta e dois anos de constante
progresso, a CRM ainda apresenta complica¢des em curto,
médio e longo prazo, as quais precisam ser minimizadas.
Dentre as mais temidas estdo as complica¢des neuroldgicas
e as obstrucBes dos enxertos coronarianos.
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Em relagdo as complicagdes neuroldgicas no pds-operatorio
imediato, encontram-se bem documentados na literatura os
beneficios do uso de enxertos compostos em relacdo a técnica
convencional, ou seja, as anastomoses aortocoronarianas, em
virtude de se minimizar o MAA. Quigley et al. [3] publicaram
resultados de 290 pacientes submetidos a CRM sem CEC e
sem MAA, com um percentual de 2% de acidente vascular
encefalico no pos-operatério. No nosso Servigo, ndo
constatamos complicagdes neuroldgicas no pos-operatorio
imediato de 40 pacientes acima de 75 anos submetidos
consecutivamente a CRM sem CEC e sem MAA, utilizando a
técnica do enxerto composto [5].

Héa aproximadamente 12 anos, padronizamos o uso de
enxerto composto em Y para revascularizar o SCE,
utilizando-se como Unica fonte de suprimento sanguineo a
ATIE. Da ATIE emerge um segmento de VSM sem valva,
que revasculariza geralmente um ou dois ramos do referido
sistema circulatério coronariano, procedimento este
realizado em 95% dos casos sem CEC e sem MAA. Ao
longo desse tempo, 0 que temos observado ¢ o mesmo
demonstrado nas imagens angiograficas dos relatos aqui
apresentados, que sdo: remodelamento do enxerto de VSM
que adquire diametro similar a ATIE e artérias
revascularizadas, formacao de circulacdo colateral a partir
da artéria revascularizada pelo enxerto de VSM e auséncia
de sinais radiologicos indicativos de doenca ateromatosa
no enxerto na grande maioria dos casos.

Embora a utilizagdo da VSM como enxerto
aortocoronariano esteja relacionada a maior incidéncia de
obstrugdes em curto, médio e longo prazo, parece provavel
que o uso de segmentos de VSM em combinagdo com a
ATIE possa modificar estes resultados. Entre os principais
aspectos que favoreceriam esse novo comportamento,
destacamos:

¢ O uso de pequenos segmentos de VSM sem valvas,
sabidamente sitios propicios ao desenvolvimento de doenga
aterosclerdtica;

e Segmentos de VSM sem valva propiciam, em uma
condicdo de competigdo de fluxo, movimento anterégrado
e retrégado do sangue, evitando assim sua estagnacao,
responsavel no nosso entendimento por grande parte das
obstrucgdes precoces dos enxertos venosos;

e Tensdo homogénea em todo o enxerto composto,
propiciando que o didmetro dos vasos se adapte as suas
demandas de fluxo;

e Uma vez que o enxerto de VSM origina-se da ATIE,
possivelmente o estresse circulatorio € menor do que se
oriundo diretamente da aorta, minimizando a possibilidade
de desenvolvimento de hiperplasia da intima e,
consequentemente, de doenca aterosclerética;

e E possivel que parte dos hormdnios protetores do
endotélio, produzidos pela ATIE, possa beneficiar também
0s segmentos de VSM que dela se originam [7].
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De uma maneira geral, ao longo desses ultimos anos,
ocorreram progressos em varias areas da Medicina,
evolucdes essas que estdo influenciando e melhorando a
perviedade dos enxertos coronarianos. Fazemos especial
destaque aos novos farmacos que auxiliam no controle das
dislipidemias, melhoria técnica no manuseio dos enxertos,
e avaliagOes pré-operatorias dos mesmos, tais como estudo
da VVSM pela ultrassonografia com Doppler [8].

Certamente precisamos analisar um nimero maior de
pacientes para termos conclus6es mais consistentes,
preferencialmente por meio de estudos randomizados,
comparando um grupo maior de pacientes submetido a esse
tipo de revascularizagdo a um outro grupo submetido a
revascularizacdo convencional, ou seja, com enxerto de
VSM aortocoronariano. No entanto, a perviedade e as
caracteristicas morfoldgicas observadas nos exames
angiograficos dos dois pacientes, 0ito anos apds a cirurgia,
nos permitem considerar que o segmento de VSM utilizado
no enxerto composto descrito apresentou excelentes
resultados em um prazo relativamente longo, sugerindo que
esta alternativa deva ser considerada nas operagfes de
revascularizagdo do miocardio.
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