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RESUMO: A doenga aterosclerdtica cardiovascular € a maior causa de morte tanto no Brasil
quanto nos paises desenvolvidos, sendo, portanto, um assunto de relevancia tanto para pro-
fissionais da area de saude quanto para a populacédo geral. Apresentamos, entao, as formas
de tratamento da doenca, principalmente no enfoque cirurgico, com a revascularizagéo do
miocardio. Para tanto, iniciamos com um pequeno histdrico que nos mostra como se chegou
a operacdao como conhecemos hoje. Discutimos as técnicas atualmente empregadas neste
tipo de operacédo e quando ela é feita com ou sem circulagéo extra-corpdrea; quais séo 0s
pacientes com indicagdo para esse tipo de tratamento e o que se espera dos resultados, quais
as perspectivas desse procedimento; e como a pratica de cirurgias minimamente invasivas e
a utilizagdo da robdtica auxiliam o cirurgido. Por fim, contextualizamos dois procedimentos
novos: a revascularizagao percutanea, que ainda apresenta resultados incertos a longo prazo
e a neoangiogénese, que é um procedimento em fase de estudo.

DESCRITORES: Revascularizacao miocardica. Isquemia miocardica/cirurgia. Procedimentos
cirdrgicos minimamente invasivos.

INTRODUCAO
doenca aterosclerdtica cardiovascular é idade entre 50 e 64 anos e 42% em pessoas com
a maior causa de morte tanto no Brasil idade superior a 65 anos'. No coracdo, a doenca
quanto nos paises desenvolvidos, sendo aterosclerdtica manifesta-se através da obstrucao
responsavel por 36% dos 6bitos em pessoas com coronariana.
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O quadro clinico da obstrucao aterosclerética
coronariana € amplo e os sintomas sao bastante
diversificados. Esta doenca pode ser classificada, de
maneira simplificada, em insuficiéncia coronariana
aguda e crdnica, sendo que em ambas as formas a
falta de sangue ao miocardio é a causa da doenca.
O tratamento da insuficiéncia coronariana pode ser
clinico, através de medicamentos e de mudancgas nos
habitos de vida, ou cirurgico, através de intervengdes
mais invasivas de revascularizagdo do miocardio?.

O tratamento clinico apresenta bons resultados.
Entretanto, quando h& angina refrataria, diminuicdo
da forca de contracdo do coracédo (ocasionando in-
suficiéncia cardiaca) e risco de vida, a intervencao
de revascularizagdo se faz necessaria®. Todas as
modalidades de revascularizagdo do miocardio tém
como principal objetivo o reestabelecimento do for-
necimento sanguineo adequado ao miocardio e, para
isso, abordam o sistema de condugéo do sangue: as
artérias coronarias’2.

Nos ultimos 10 anos, houve marcante avango no
tratamento clinico e nos procedimentos de revascula-
rizacdo do miocardio. O emprego de antiagregantes
plaquetarios e as estatinas trouxeram melhorias ao
tratamento clinico®. A cirurgia de revascularizacéo
do miocardio passa por aprimoramento progressivo,
visando & menor agressao ao paciente e o emprego
de enxertos de maior durabilidade’.

Dentre as melhorias nas formas de intervencao
de revascularizagéo, vale destacar o advento da an-
gioplastia (uma técnica que se utiliza de baldo inflado
dentro da artéria corondria obstruida) e dos stents
(endoproétese expansivel em forma de tubo para dimi-
nuir o risco de reestenose), que mudaram a forma de
abordagem e melhororam o resultado do tratamento
da sindrome coronariana aguda5; e a utilizagdo das
células tronco, que abre novas perspectivas médicas
para o tratamento da insuficiéncia coronariana.

CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIO-
CARDIO

Histdrico

O miocardio € um musculo de alta demanda de
oxigénio e nutrientes, sendo as artérias coronarias
as responsaveis por este fornecimento. H4 grande
reserva coronariana para a irrigacao do miocardio.
Entretanto, com o progredir das obstrucoes, a falta de
sangue deve ser revertida e a cirurgia cardiaca oferece
a técnica cirdrgica de revascularizagao do miocardio,
a qual permite que o sangue seja transportado para o
territério isquémico através de um conduto.

Em 1945, Vineberg prop6s a revascularizagao
do miocardio de maneira indireta: implantando a artéria
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toracica interna esquerda no miocardio isquémico.
Os resultados iniciais foram questionados, pois nao
havia como demonstrar o seu funcionamento, ja que
a angiografia (método de visualizacao dos vasos
sanguineos que, através da injecdo de contraste e da
utilizacéo de raios x, permite que sejam detectadas
anomalias, no caso, a obstrucdo coronariana) ainda
nao era disponivel™.

A partir de 1959, com os estudos de Sones, na
Cleveland Clinic, os exames de cateterismo cardiaco
passaram para a pratica clinica e o funcionamento do
procedimento proposto por Vineberg foi demonstrado.
O interesse pela revascularizagao do miocardio tornou-
se, entao, crescente’.

Em 1967, René Favaloro, cirurgido argentino
que se aperfeicoava na Cleveland Clinic, propbs a
utilizagéo da veia safena para a realizacdo de uma
anastomose direta no sistema coronariano™ (Figura
1). Paralelamente, na Russia, Kolesov realizava as
primeiras anastomoses de artéria toracica interna
esquerda com ramos artéria coronaria interventricular
anterior'. Iniciava-se, assim, a popularizagao e empre-
go rotineiro do procedimento que, atualmente, é um
dos maiores alvos de publicacdes e estudos da area
médica: a revascularizacdo do miocardio.

Figura 1. Veia safena magna dissecada por mini-incisbes

No Brasil, o Prof. Dr. Adib Jatene foi o pioneiro
na operagao de revascularizagdo do miocardio, sen-
do essa técnica utilizada atualmente em milhares de
pacientes em nosso pais.

Circulacao extra-corpdrea

Os primeiros procedimentos de revasculari-
zagcao do miocardio eram feitos sem o emprego da
circulagédo extra-corpérea. O advento dessa tecnolo-
gia e 0 avango das técnicas anestésicas permitiram
a ampliagédo do tratamento cirdrgico das obstrucdes
coronarianas'.



O sistema de circulacao extra-corpdrea per-
mite que o cirurgido trabalhe com o coragao parado.
Para isto, o sistema deve substituir por completo as
funcdes de bombeamento e de oxigenacéo do san-
gue. As bombas sanguineas podem ser de roletes
ou centrifugas (Figura 2) e os oxigenadores mais
empregados sao os de membrana (Figura 3).
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Figura 2. Esquema de bomba centrifuga

Figura 3. Oxigenador de membranas acoplado ao reser-
vatorio venoso
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A circulagdo extra-corpdrea permite o trata-
mento de doencas intra-cavitarias, sendo as valvo-
patias e as cardiopatias congénitas 0s grupos em
que o seu emprego € quase imprescindivel’?. Na
revascularizacao do miocardio, ha a possibilidade do
tratamento cirurgico ser realizado sem a utilizagéo da
circulagao extra-corporea’.

Revascularizacao sem circulacao extra-
corpdrea

Os efeitos deletérios da circulacdo extra-
corpdrea sao importantes e, dentre eles, devemos
destacar as coagulopatias e as disfungdes transitérias
dos pulmdes, dos rins e do sistema nervoso central'2.
O desenvolvimento de estabilizadores de superficie
— equipamentos de facil manuseio que permitem
a confeccdo de suturas com o coracdo batendo —
permitiu o aperfeicoamento da revascularizagéo do
miocardio sem circulagdo extra-corporea.

Associando-se os estabilizadores as mano-
bras de exposicao (Figura 4) do coracao e as taticas
anestésicas apropriadas, todos os vasos podem ser
abordados com o coracao em funcionamento. O tra-
tamento cirdrgico pode ser feito de maneira segura
e confiavel, sem os efeitos deletérios da circulagdo
extra-corporea’. Com a diminuigéo do trauma opera-
tério, reduz-se o tempo de permanéncia na Unidade
de Terapia Intensiva, o tempo de permanéncia no
hospital e o custo total dos procedimentos.

Figura 4. Sucgéo apical do coragao favorecendo a expo-
sicdo das coronarias na parede inferior

Idosos e portadores de insuficiéncia renal, de
DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica), de dis-
funcdes neuroldgicas, de neoplasias e pacientes que
nao podem receber hemotransfusao sao os que mais
se beneficiam da revascularizagdo sem circulagao
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extra-corpdrea. Entretanto, apesar das vantagens,
muitos pacientes ndo podem ser operados desta
maneira. Coragdes muito aumentados e sistema
coronariano acometido por doencas difusas e por
obstrugcdes que promovem instabilidade hemodina-
mica sao, entre outros, fatores que impossibilitam o
emprego da técnica®.

Indicacoes e resultados

A revascularizagéo cirurgica do miocardio,
sumariamente, estd indicada para aqueles pacientes
nos quais o tratamento clinico nao consegue controlar
a angina pectoris ou para aqueles que possuem um
elevado grau de obstrugdo de artérias corondrias
principais levando ao risco de vida. Geralmente
sao pacientes que apresentam lesdes coronarianas
difusas, com acometimento de mais de um territorio
coronariano e com envolvimento de artérias vitais,
como o tronco da coronaria esquerda e o ramo des-
cendente anterior®.

Nos portadores de sindrome coronariana agu-
da, apos a abordagem percutanea da “artéria culpa-
da”, os outros ramos acometidos, se existir, devem
ser tratados clinica ou cirurgicamente, apds a fase
aguda do infarto. Quando ha complicagao do infarto

Figura 5A. Artéria toracica interna esquerda anastomosada
com o ramo interventricular anterior e resultado angiogra-
fico de 22 anos de seguimento

Perspectivas

O desenvolvimento de novas tecnologias e
de técnicas operatérias tem proporcionado a cirur-
gia de revascularizacdo do miocardio um carater
menos invasivo: incisdbes menores; sem circulacéo
extra-corpdrea, sem manipulagcéo da aorta, menor
utilizacdo de hemoderivados e utilizagéo da robotica
(Figura 6). Isto se traduz em menor trauma operato-
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agudo do miocardio (comunicacao interventricular
pos-infarto, choque cardiogénico, ruptura ventricular,
insuficiéncia mitral isquémica) o tratamento cirdrgico
deve ser realizado emergencialmente.

Os resultados da revascularizacao cirdrgica do
miocardio sdo bem conhecidos e, indubitavelmente,
melhoram a qualidade e a expectativa de vida dos
pacientes'. O bom resultado depende ndo apenas
da indicacdo adequada, mas também dos enxertos
empregados. O emprego de, pelo menos, uma artéria
torécica interna mostra grande impacto na sobrevida
dos pacientes submetidos a revascularizagcédo do
miocéardio’.

Sao dois os tipos de condutos empregados
para a revascularizagao do miocardio: condutos ve-
nosos e condutos arteriais. O conduto venoso mais
utilizado é a veia safena magna, que apesar de ser de
facil utilizacao, apresenta degeneracao progressiva
ao longo do seguimento pds-operatério sendo que, ao
final de 10 anos, apenas 30% das pontes estao pér-
vias®. Os condutos arteriais, em especial as artérias
toracicas internas, apresentam maior durabilidade,
atingindo perviabilidade de 90 % em 15 anos® (Figura
5A). A utilizacdo de outras artérias (Figura 5B) deve
ser estimulada por apresentarem maior durabilidade
quando comparadas a veia safena.

Artérias Extremidades
Espasticas

Artérias Somaticas pouco
Espasticas

Artérias Esplancnicas
Espasticas

A. Toracica Intema
A. Epigastrica Inferior
A. Subscapular

A. Gastroepipléica A. Radial
A. Esplénica A. Ulnar

A. Mesentéricalnferior Ramo descendente da CLF

Figura 5B. Tipos de enxertos arteriais

rio e recuperagdo mais rapida do paciente.

O perfil dos pacientes mudou com o advento
da revascularizagdo percutanea e a melhora do
tratamento clinico. Hoje, s&o operados os pacientes
mais graves e que apresentam maior complexidade.
E fundamental que o cirurgido esteja preparado
para todas as situacdes de campo operatorio, ten-
tando descobrir e realizar a cirurgia ideal para cada
paciente.
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Figura 6. Cirurgia cardiaca com o emprego da robdtica

A doenca aterosclerotica do coragdo é res-
ponsavel por uma parcela enorme dos 6bitos em
humanos' e isto ndo mudou com o desenvolvimento
do tratamento percuténeo ou clinico. Houve melhora
na longevidade e no controle dos sintomas.

O foco clinico deve ser a prevencao. Quando
esta for eficaz, seja por intervengdo medicamentosa
ou por mudangas no estilo de vida, a doenga ateros-
clerdtica estara controlada e todos os métodos de
revascularizagdo do miocdardio estardo obsoletos.
Infelizmente, ha muito que se descobrir sobre a ate-
rosclerose, pois a sua origem é multifatorial.

CONCLUSAO

O método de revascularizagdo do miocardio,
além de ser especifico para cada paciente, nao é
uma decisao a ser tomada apenas por um profissio-
nal, mas sim em consenso com o paciente, clinico,
cirurgiao e hemodinamicista. O objetivo principal de
qualquer método de revascularizagao do miocardio
deve ser alonga sobrevivéncia do seu paciente, com
qualidade de vida satisfatéria.

Revascularizacao percutanea

A cardiologia passou, nos ultimos 10 anos, por
grandes mudancas e os procedimentos de desobstru-

¢céo percutanea das artérias coronarias, sem duvida,
merecem destaque especial.

Os primeiros procedimentos deste tipo eram
feitos com dilatacdo das lesdes através da insuflacao
de balao intra-coronariano. Rapidamente ocorria a
reestenose e, entdo, desenvolveram-se os stents,
que sao malhas metalicas que emolduram o local
da obstrucéo, evitando a retracéo elastica da placa
aterosclerdtica.

Os stents metalicos mostraram-se ineficazes
a médio prazo, em virtude da proliferagao neointimal
(reagéo inflamatoria ao corpo estranho dentro da
artéria corondria levando a um aumento das células
endoteliais) e reestenose. Desenvolveu-se, ainda,
uma classe de medicamentos poderosos que atuam
diminuindo a agregacao plaquetéaria, diminuindo a
chance de reestenose. Ainda, os stents revestidos
com substancias inibidoras da proliferagéo celular
(stents farmacoldgicos) diminuiram mais ainda a
chance de reestenose, porém mantém um alto risco
de trombose’s.

Os resultados a longo prazo sao incertos € a
terapia percutanea tem lugar marcado na sua indi-
cacao: sindrome coronariana aguda®. Nos quadros
cronicos e estaveis, a escolha do método de revas-
cularizacédo deve respeitar cada paciente de forma
individualizada e deve ser tomada em conjunto com
o clinico, cirurgiao e hemodinamicista.
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Neoangiogénese venientes do proprio paciente sdo preparadas com
estimulantes de proliferacdo e sao colocadas no
miocardio (Figura 7). Foram estudadas 3 vias para o
implante destas células: injecao direto nas corona-
rias por via percutanea; injecao no miocardio por via

A doenca aterosclerética pode atingir estagios
avancgados de evolugdo com o acometimento difuso
de todas as corondrias. Quando nao é possivel a
revascularizagao cirurgica ou percutanea, surge uma

nova opgao que ainda apresenta resultados incertos: percutanea; e inje¢ao direta no miocardio. A inje¢ao
a neoangiogénese. direta no miocérdio parece apresentar os melhores
Nesta modalidade terapéutica, células pro- resultados (Figura 8).

Figura 7. Célula-tronco vista através de microscopia

eletronica Figura 8. Injecao de células diretamente no miocardio

Varios sdo os estudos sobre esse tema em Universidade de Sao Paulo é centro de referéncia
andamento no mundo e o Instituto do Coracgao do internacional na pesquisa de neoangiogénese,
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da atualmente.

Pego-Fernandes PM, Gaiotto FA, Guimaraes-Fernandes F. Coronary artery bypass graft: state
of the art. Rev Med (Sao Paulo). 2008 abr.-jun.;87(2):92-8.

ABSTRACT: The atherosclerotic cardiovascular disease is the greatest cause of death in Brazil
as much as in the developed world. Therefore, it's a relevant issue for health professionals and
for general population. So, we present the treatments for the disease, focusing the surgery,
with revascularization of the myocardium. Then, we start with a short report that shows how
the operation achieves its actual state, the techniques currently applied in this kind of operation
and when it's done with or without extracorporeal circulation; who the patients for this treatment
are and what results we can expect; the perspectives for this procedure, such as the practice
of minimally invasive surgeries and the utilization of robotics to help the surgeon. At last, we
contextualize two new procedures: the percutaneous revascularization, that still shows uncertain
long-term results, and the neoangiogenesis, which still is in study phase.

KEY WORDS: Myocardial revascularization/trends. Myocardial ischemia/surgery. Surgical
procedures, minimally invasive.
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