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RESUMO

A perfusdo miocardica por via retrograda, através do sistema venoso do coragao tem
sido comprovada por inumeros trabalhos na literatura em coragao parado ou com fluxo
arterial coronario anterogrado parcial ou totalmente presente. O objetivo deste
trabalho é a demonstracdo experimental em carneiros da possibilidade de perfusao
miocardica total e definitiva através do sistema venoso do coracdo em atividade,
utilizando enxerto da artéria toracica interna bovina preservada em glutaraldeido em
posicao aorto-seio coronario, com ligadura completa dos éstios coronarios. Foram
utilizados 7 carneiros adultos submetidos ao procedimento de ponte aorto-seio
coronario, oclusédo dos 6stios coronarios e oclusao parcial cefalica do seio coronario.
Foram divididos em 2 grupos quanto ao periodo de observagao: Grupo | - 8, 12 e 20
horas e Grupo Il - 23, 18 e 25 horas. No Grupo Il houve uma morte na 182 hora pds-
operatodria. A evolugcao poés-operatoria foi instavel nos amimais 2 e 7. No animal 2
houve necessidade de sutura dos 0stios no inicio do procedimento. O animal 7
apresentava quadro de miocardite por toxoplasma, identificado no sacrificio do animal.
O estudo angiografico foi realizado nos animais 4, 5 e 7 e revelaram paténcia dos
enxertos, perfusdo miocardica global, porém com fluxo preferencial para o ventriculo
direito. Conclui-se que é possivel perfundir o miocardio de carneiros, mantendo-os
vivos, através da arterializagdo do sistema venoso do coragdo, com ligadura dos
Ostios coronarios.

Palavras-chave - perfusdo miocardica; revascularizagcdo miocardica; procedimentos
cirurgicos cardiacos.



ABSTRACT

The retrograde myocardium perfusion, through the venous system of the heart, has
been demonstrated in the literature either in a non-beating heart or with antegrade flow
through the coronary arteries. The aim of this experimental study is the demonstration
of total myocardium perfusion through the venous system of beating hearts, using
bovine internai thoracic arteries grafts preserved in Glutheraldeide in the position
aorto-coronary sinus with complete ligature of the coronary ostium of adults sheep.
Seven sheep were submitted to the procedure as follow: aorto-coronary sinus grafting,
ligature of coronary ostium and cephalic partia! occlusion of the coronary sinus. The
animais were divided in two groups, according to the period of follow up. Group | - 8,
12 and 20 hours and Group Il - 23, 18 and 25 days. There was 1 death in Group Il at
the 18th hour os post-operative time. In the follow up, animal 2 and 7 developed low
cardiac output. The animal nQ 2 had his coro.nary ostium sutured at the begining of
the procedure. Animal 7 showed myocardites by toxoplasma, identified at the
microscopic studies of the heart. The angiographic studies were performed in animal
4,5 and 7, and showed patency of the grafts, global myocardium perfusion with some
preferential flow to the right ventricule. This study demonstrated the possibility of
myocardium perfusion in hearts of sheep, through the arterialization of the venous
system with ligature of the coronary ostium.

Keywords - myocardial perfusion; myocardial revascularization; cardiac surgical
procedures.
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1 INTRODUGCAO

A observacao de que o sistema venoso coronario nao é afetado pelo processo
aterosclerotico (AREALIS et al., 1973 e ANDREALIS et al, 1974) tem gerado grande
interesse na possibilidade de utilizacdo deste sistema coronario para revascularizagao
do tecido miocardio isquémico.

A possibilidade de perfusao miocardica retrégrada através das veias coronarias
foi descrito inicialmente em 1898, quando PRATT (APUD GARDNER et al., 1974)
conseguiu manter um coragao de gato por algumas horas, com contracdes
miocardicas, utilizando perfuséo arterializada pelo seio coronario.

BATSON & BELLET em 1930 demonstraram em uma série de experimentos
que o fluxo no seio coronario seria revertido em animais que apresentassem queda
na presséao arterial, concomitante com aumento da pressao intra-atrial.

Estes experimentos procuraram relacionar fatos observados clinicamente onde
ocorria o desaparecimento de angina do peito nos pacientes que desenvolviam queda
na pressao arterial concomitante com o aumento da pressao intra-atrial, nos casos de
insuficiéncia cardiaca.

Os achados experimentais e clinicos descritos por ECKSTEIN &
LEIGHNINGER em 1954 confirmaram os estudos de BATSON & BELLET (1930),
porém foram inconsistentes pelo fato das alteragdes hemodindmicas terem sido
causadas de forma muito rapida, o que nao ocorria na clinica quando os pacientes
apresentavam estas alteragcbes em prazo mais prolongado. Estes experimentos
levaram ROBERTS et al. (1943) e BECK ( 1948) a descreverem trabalhos
experimentais e clinicos sobre a arterializacdo do seio coronario. Em 1954 haviam
sido realizadas por BECK & LEIGHNINGER 186 operagcdes em pacientes com doenca

coronaria aterosclerética. Ele descreveu sua operagao da seguinte forma:

“‘Nossa operagdo numero |l  consiste
inicialmente no desvio de sangue arterializado
para o seio coronario. Isto é obtido inicialmente,
com a colocacdo de um enxerto livre de veia
entre a aorta e o seio coronario ou pela
anastomose direta entre estas duas estruturas.

O segundo estagio desta operagéo é realizado



duas ou trés semanas mais tarde e consiste na
- ocluséo de seio coronario no local de entrada
deste na auricula direita. Esta oclusdo aumenta
a pressdo do sangue do seio e produz fluxo

retrogrado ". (Tradugéo do autor).

A operacao de BECK Il, reduziu a incidéncia de morbidade e mortalidade em
casos selecionados de doenga coronaria aterosclerdtica segundo descrigdes de
ECKSTEIN & LEIGHNINGER (1954) e BECK & LEIGHNINGER (1954).

Apesar da melhora nestes indices, a operacdo de BECK Il, nas préprias maos
do autor, apresentava taxas de mortalidade de 29%. FEIL (1953) relatou mortalidade
de até 37,8%. Mais recentemente MOELL et al. (1973) reportou melhores resultados,
porém ainda altos para os dias de hoje.

As causas principais desta alta taxa de mortalidade do procedimento, descrita
na literatura, foram a deficiente drenagem venosa que levava ao engurgitamento do
seio coronario, edema e hemorragia miocardica e finalmente faléncia cardiaca.

Com o advento da anastomose direta aorto-artéria coronaria, a operacéao de
Beck Il n&o atingiu a utilizagdo esperada e acabou abandonada.

Varios experimentos recentes, utilizando técnicas mais sofisticadas
procuravam demonstrar a perfusao do miocardio através do sistema venoso. CHIU &
MULDER em 1975 descreveram duas séries de experimentos. No primeiro grupo de
carneiros a artéria toracica interna esquerda foi anastomosada a veia cardiaca magna.
O fluxo de sangue através da artéria toracica interna esquerda era medido e o efeito
protetor contra a isquemia produzida simultaneamente pela oclusdo da artéria
interventricular anterior, era estudado. O seguimento variou de 48 horas a 5 meses,
apos o qual o coracdo dos animais era reexplorado e examinado por microscopia o6tica
e eletro-microscopia. Em um segundo grupo, microesferas radioativas (diametro de
15 + 5 p) foram utilizadas para determinar a magnitude do "fluxo nutricional". Foram
utilizados 12 caes, onde injetavam-se sob pressao na veia cardiaca magna estas
microesferas, retrogradamente em direcdo ao apice cardiaco. A relagdo de
radioatividade nas areas miocardicas foi usada como indice nutricional ou de fluxo
sanguineo. As conclusdes mostraram que o fluxo de sangue retrogrado através das
anastomoses foi excelente com um padrao predominante diastélico de perfusao. As

areas de infarte foram reduzidas e localizadas preferencialmente no apice cardiaco.



Quanto a distribuigdo das microesferas observou-se homogeneidade porém houve
maior concentragdo nos capilares venosos quando comparado com a injegao feita
diretamente na artéria coronaria. Este fato podia indicar fluxo venovenoso, sem
participacao na nutricio celular.

HOCHBERG et al. em 1979, estudou angiograficamente de 3 a 5 meses,
anastomoses aorta-veia cardiacas magna com boa taxa de paténcia (1 O de 14 caes).
Apbs o estudo angiografico o animal era reexplorado, e microesferas radioativas eram
injetadas nos enxertos venosos. Medigdes de microesferas antes e apds a oclusao
proposital destes enxertos revelaram queda importante nas concentracdes dos
mesmos no tecido miocardico apds oclusdo do enxerto aorta-veia coronaria.

Tanto os trabalhos de CHIU & MULDER (1975) como HOCHBERG et al. (1979)
revelaram um fato de grande importancia. A perfusdo de sangue arterializado através
do sistema venoso foi mais evidente quando havia fechamento completo proximal da
artéria correspondente.

Inumeras publicagdes contemporaneas com respeito a protecdo miocardica por
via retrograda durante os casos de cirurgias cardiacas vieram fortalecer nossos
conhecimentos de que pode haver nutrigdo miocardica por via retrégrada pelo sistema
venoso do coragdo. A paralisagado do coragdo induzida pela solugéo cardioplégica é
causada pelo influxo de K + (rico nestas solugdes) para o interior da célula. Se a
solucéo cardioplégica injetada no seio coronario foi capaz de paralisar o coragao,
deduz-se que por esta via ha acesso ao interior celular. Outro fato importante é o
aparecimento de sangue escuro, dessaturado de oxigénio nos 6stios coronarios apés
infusdo no seio coronario de sangue vermelho, saturado em oxigénio.

KUBRUSLY em 1993, demonstrou anatomicamente perfusdo miocardica
através do sistema venoso do coragao em atividade. No seu grupo de sete pacientes
a revascularizacao foi realizada com artéria toracica interna esquerda anastomosada
na veia cardiaca magna. A caracteristica principal deste grupo de pacientes era a total
oclusao da artéria coronaria com o respectivo infarto da face esternocostal, com ou
sem formacéo de aneurisma. A modificagao técnica principal do procedimento foi a
ligadura parcial cefalica da veia. Até entao as técnicas descritas faziam a ligadura total
da veia cefalicamente com objetivo de evitar a formacgao de fistula arteriovenosa. Isto,
no entanto, ndo permitia um desaguamento adequado do enxerto de artéria toracica

interna e a oclusdo destes enxertos era precoce. Com a modificacdo técnica da



ligadura parcial descrita pelo autor, o desaguamento permitiu paténcia prolongada dos
enxertos sem contudo favorecer a formagao de fistula/arteriovenosa de alto fluxo.
Com o progresso da cirurgia de revascularizagao miocardica direta aorta-artéria
coronaria em pacientes mais complexos e com doenca aterosclerética coronaria
difusa, muitas vezes os cirurgides se deparam com situagdes anatdbmicas adversas
para a realizacado da anastomose. Para estes pacientes a utilizacdo do sistema venoso

como via de revascularizagdo miocardica pode ser a unica possibilidade.

1.1 ANATOMIA

A drenagem venosa do coragao compreende trés grupos interrelacionados:
sistema da veia cardiaca magna, sistema das veias cardiacas acessorias e vias
cardiacas mininas (Thebesio).

A) SISTEMA DA VEIA CARDIACA MAGNA

Corresponde ao maior retorno venoso do coragao e inclui as veias coronarias
subepicardicas. Nasce no apice do coragao, segue o sulco interventricular anterior,
dobrando-se ao nivel dos atrios e percorrendo o sulco coronario e ao chegar a face
pulmonar do coragao abre-se no atrio direito.

Seio da veia cardiaca magna

E a porcdo terminal dilatada da veia cardiaca magna. Situa-se no sulco
coronario, abaixo do atrio. Abre-se no atrio direito abaixo da veia cava inferior. Seu
orificio apresenta duas valvulas incompletas (Thebesib e Vieussens).

Afluentes da veia cardiaca magna

Recebe em sua porcdo ascendente veias procedentes dos ventriculos, em sua
porcao transversal veias procedentes do atrio esquerdo e do ventriculo esquerdo
incluindo a veia obliqua do atrio esquerdo.

Afluentes do seio

A veia obliqua do atrio esquerdo (veia de Marshall); veia posterior do ventriculo
esquerdo; veia cardiaca média; veia cardiaca parva. Nenhuma dessas veias possui
valvulas ou se as tem, sdo incompetentes.

B) SISTEMA DAS VEIAS CARDIACAS ACESSORIAS

Sao veias que se abrem diretamente no atrio direito e sdo em numero de quatro

situadas na face esternocostal do ventriculo direito. A mais importante é a veia

marginal direita ou veia de Galena, que abre-se na base do atrio direito.



C) VEIAS CARDIACAS MINIMAS (Thebesio)

Sao vasos de pequeno calibre que se abrem nas cavidades do coragao por
orificios especiais chamados de foraminulas (L. TESTUT & A LATARJET, 1979). Sao
encontrados inclusive no septo interatrial. Alguns destes vasos comunicam-se com o
sistema da veia cardiaca magna. Estas comunicag¢des podem explicar o fluxo veno-
venoso descrito por autores que tentaram arterializar o sistema venoso do coracéo
(CHIU & MULDER, 1975).

CREGG & FISHER (1963), através de estudos anatbmicos experimentais
determinaram que 48% do fluxo venoso cardiaco € drenado no seio coronario; 3%
drenado no ventriculo direito pelas veias cardiacas minimas; 12% no atrio direito pelas
veias cardiacas acessorias e 5% no ventriculo esquerdo pelos sinusoéides

miocardicos.

1.2 OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo demonstrar experimentalmente a possibilidade
de perfusdo miocardica total através do sistema venoso cardiaco - de carneiros
adultos com coragao em atividade, utilizando enxerto de artéria toracica interna
bovina, preservada em glutaraldeido, aorto-seio coronario e ligadura completa dos

Ostios coronarios.



2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi executado no Centro de Cirurgia Experimental do
Laboratério Labcor na cidade de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, no periodo
de setembro de 1993 a janeiro de 1994.

Utilizou-se a Nomina Anatdomica humana de 1980 (52 edicdo) e a Nomina
Anatdmica veterinaria de 1983.

Aplicam-se as normas para referéncias bibliograficas e abreviaturas de titulos
e periodicos (NBR - 6023) da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) de
1989 e as Normas para Apresentacdo de Trabalhos da Universidade Federal do
Parana de 1992.

Todos os animais foram tratados de acordo com os principios basicos prescritos

na International Guiding Principies for Biomediéal Research Involving Animais.

2.1 AMOSTRA

Utilizaram-se 7 carneiros mesticos, adultos, com peso variando entre 32 a 54
kg (média 41, 7 kg). Os animais nao apresentavam sinais de doenga e eram
provenientes do préprio biotério da Labcor onde foram criados confinados obtendo
dieta controlada. Esse biotério existe para prover animais e experimentacao para o
Laboratério Labcor. Utilizaram-se os animais de forma semelhante aquela para os
experimentos proprios da Labcor.

De inicio os animais foram selecionados de forma randomizada, conforme
tabela de randomizacao do préprio laboratério. Apds o 2° animal, deu-se preferéncia
aos animais de maior porte, devido a facilidade do procedimento e a melhor

capacidade de suportar o pds-operatério.

2.2 PRE-OPERATORIO

Os animais escolhidos para o experimento eram separados por um periodo de
15 dias onde recebiam ragdo balanceada, tendo livre acesso a agua. Receberam
tratamento para parasitoses orientado pelos veterinarios do Labcor.

Doze horas antes do inicio do procedimento os ammals eram deixados em

jejum absoluto, submetidos a tosa parcial e banho c.om sabao neutro e confinados a



ambiente semi-estéril. Este ambiente era de acesso exclusivo a técnicos e médicos
devidamente paramentados, fluxo de ar com pressao positiva e controle de dejetos
dos animais.

Sessenta minutos antes do procedimento cada animal recebeu ketamina

(ketalar®! Omg/kg) por via intramuscular como base anestésica.

2.3 ANESTESIA

Sob o efeito do pré-anestésico, procedia-se a tricotomia do hemitérax esquerdo
e do pescogo. Sob contensdo manual, puncionava-se a veia jugular interna onde se
introduzia cateter para infusdo venosa. A inducdo anestésica era realizada com
solugcédo de tiobarbiturato 1-metil-butil etil sédico (Thionembutal ®, Abbott), por via
endovenosa na dose de 25 mg por kg/peso.

Procedia-se entdo a intubagdo orotraqueal e o animal era mantido sob
anestesia inalatéria com halotano (Fluotané1D Horchst), éxido nitroso e oxigénio. A
partir do 4° animal, utilizou-se antibioticoterapia profilatica na indugao anestésica, via
endovenosa com 1 g de cefalotina sédica (Keflin, Lilly). Introduzia-se a sonda
orogastrica para esvaziamento continuo do estébmago. Suturavam-se eletrodos em
membros anteriores e posteriores para obtencao do eletrocardiograma continuo dos

animais.

2.4 ATO OPERATORIO

Com o animal em decubito lateral esquerdo efetuava-se a limpeza mecanica
do hemitorax esquerdo com solugéo degermante de polivinilpirrolidona-iodo (Povidine
®oegermante, Darrow) e a anti-sepsia da regido com solugao tintura de
polivinilpirrolidona-iodo (Povidine ® - Tintura, Darrow).

Procedia-se entdo a colocacdo de campos operatorios e toracotomia lateral
esquerda que era realizada com bisturi elétrico

Fixavam-se campos secundarios ao subcutaneo.

O espaco pleural era aberto e o pulmao afastado com o uso de compressas
umidas. O pericardio era amplamente aberto e fixado as bordas da incisdo com fios

de algodao.



Apds injecao intravenosa de heparina na dose de 3mg/kg/peso (Liquemine ®,
Roche), realizavam-se duas bolsas na aorta ascendente com fio de poliéster 3-0
cardiovascular (Ethibond ®, Ethicon) para introdugdo de canula adrtica e do cateter
para medicao da pressao arterial, no atrio direito também com o mesmo fio numa
bolsa para introdugdo de canula para retorno venoso.

Introduzia-se a canula aortica (DMG® n° 14) e a venosa (DMG® n° 43) e que
eram conectadas ao circuito de circulagdo extracorporea previamente montado. O
circuito era composto por oxigenador de bolhas (DMG®) tipo pediatrico médio, circuito
de tubos, reservatério de cardiotomia e cardioplegia (DMG®) e maquina de circulagao
extracorporea tipo rolete (DMG®).

A circulagao extracorpérea era iniciada e o animal esfriado até 27° C.

A aorta era clampeada e solugao sanguinea cardioplégica de indugao (Solugao
Cardioplégica Sanguinea - DMG®) era injetada na raiz de aorta na quantidade de 10
ml/kg de peso e repetida a cada 15 minutos de operagao.

Neste tempo procedia-se a escolha do diametro do tubo da artéria toracica
interna bovina (Enxerto Arterial Organico-Mamaria Bovina®, Labcor). Esta escolha
baseava-se no didmetro do seio coronario e na distancia do mesmo até a aorta
ascendente, onde seria realizada a anastomose proximal.

Os enxertos eram preservados em solugdo de glutaraldeido a 0,6%,
esterilizados em solugao a 0,6% de glutaraldeido com etanol a 20% e conservados
em solugao de glutaraldeido a 0,4%.

Os diametros disponiveis eram de 3, 4, 5 e 6 mm, com comprimentos de 150,
250 e 300 mm. Os diametros correspondiam as extremidades distais dos enxertos.

Com o coracéao paralisado dissecavam-se os 6stios coronarios, ao redor dos
quais passavam-se fios de polipropileno 4-0 (Prolene® 4-0, Ethicon) com torniquetes.

Apds exposicdo do seio coronario, passavam-se fios monofilamentares
(Mononylon ®s-0, Ethicon) proximal e distal a area escolhida como ideal para
anastomose no seio. Esta area deveria ser a mais proxima possivel do orificio de
entrada do seio coronario no atrio direito. Em alguns casos este local ideal coincidia
com a desembocadura da veia cardiaca média, o que nos obrigava a passar um
terceiro torniquete ao redor deste vaso.

A lavagem do enxerto da artéria toracica interna bovina era realizada em
solugdo de ringer com lactato (Baxter), durante 15 minutos, em 3 recipientes

diferentes. Apds a lavagem, o enxerto era medido desde o seio coronario até a aorta,



passando pela margem direita do atrio direito, de forma a acomodar-se sem dobras
na cavidade pericardica. A extremidade distal do enxerto era seccionada em forma de
bisei para permitir uma anastomose mais ampla.

Os torniquetes proximal e distal, do seio coronario, eram apertados de forma a
oclui-lo e evitar o fluxo sanguineo durante a anastomose: Nos casos em que havia
desembocadura da veia cardiaca média no local 23 da anastomose , ocluia-se
também este vaso através do 3° torniquete.

A anastomose distal era realizada com fio de polipropileno 7-0 (Pro lene 7-0 ®,
Ethicon) em sutura continua. Neste momento ainda sem completar a anastomose,
introduzia-se no seio coronario um dilatador de didmetro conhecido (1 mm) no sentido
do atrio direito. Com o dilatador em posicéo, retirava-se o torniquete mais cefalico (isto
€, aquele mais préximo do seio coronario) e ligava-se o seio neste ponto. Terminada
a anastomose, testava-se o fluxo injetando-se solucéo de ringer com lactato (Baxter)
na extremidade proximal do enxerto, observando-se o enchimento do sistema venoso
com esta solugao, a partir do seio coronario, classificando-o como ruim, médio, bom
e excelente de acordo com a facilidade com que fluia esta solugdo no momento da
injecao.

Ocluia-se o enxerto justo a anastomose distal, engurgitando-o e com isso
determinava-se naturalmente a posicdo mais cédmoda do enxerto na cavidade
pericardica e o comprimento necessario para atingir a aorta ascendente para a
anastomose proximal.

Ainda com clampeamento total, a anastomose proximal era realizada com fio
de polipropileno 6-0 (Prolene 6-0 ®, Ethicon). O orificio na aorta era realizado com
bisturi lamina 11.

Com as anastomoses prontas, liberava-se o torniquete distal do seio coronario,
abria-se o clampe da aorta ascendente e aguardava-se o retorno dos batimentos
cardiacos, enquanto o ar retido nas cavidades cardiacas era retirado com o auxilio de
uma agulha.

Ainda em circulagdo extracorporea, enquanto observava-se o completo
restabelecimento da fungao cardiaca, ocluia-se o torniquete do éstio coronario direito.
Neste momento a maior parte dos animais- apresentava sinais brandos de isquemia
miocardica, como distensdo ventricular, queda da pressao arterial e arritmias. Ainda
em circulagdo extracorporea, controlavam-se estes problemas com maior drenagem

e drogas inotropicas positivas e vasopressoras.



Apds um periodo aproximado de 20 minutos, ocluia-se o torniquete do 6Ostio
coronario esquerdo. Este era 0 momento mais delicado da operacdo, em face dos
sinais muitas vezes severos de isquemia miocardica o que obrigava em alguns
animais a relaxar o torniquete, aguardar mais alguns momentos para novamente
reaperta-lo.

Apés a estabilizagdo hemodinamica do animal, retiravam-se os torniquetes e
utilizando-se os proprios fios de polipropileno, ligavam-se os 6stios de forma definitiva.

O animal era deixado em suporte circulatério durante aproximadamente 30
minutos quando entdo, lentamente, assumia seu proprio suporte hemodinamico.
Retiravam-se as cénulas da aorta e do atrio direito.

Por via endovenosa era fornecido sulfato de protamina (Protamina®- Rache),
na dose idéntica total aquela dada de heparina.

Apoés revisao criteriosa da hemostasia, colocava-se dreno toracico no hemitérax
esquerdo, em aspiracido continua com 3 frascos.

O hemitérax era fechado em planos com a aproximagcao dos arcos costais
utilizando-se pontos separados de fio de poliglactina 910 violeta trangada (Poly Vicryl®
1-0, Ethicon). Os grupos musculares seccionados eram aproximados com sutura
continua de Poly Vicryl® 3-0 (Ethicon), assim como o tecido celular subcutaneo. A
pele era fechada com sutura continua intradérmica de Poly Vicryl® 3-0 (Ethicon).

O animal era acordado da anestesia, extubado na sala de operagdes e o dreno
toracico e a sonda orogastrica retirados neste momento. Encaminhava-se o animal

para a sala de recuperacdo sob os cuidados de médico veterinario.

2.5 EVOLUCAO TRANS E POS-OPERATORIA

Os animais do grupo inicial (n°s 1,2,3) foram observados por um periodo curto
de tempo (8, 12 e 20 horas respectivamente). Apds estes periodos os animais foram
reexplorados seguindo-se a mesma rotina de pré-operatério e anestesia utilizados no
procedimento inicial acima descrito. O coracdo era inspecionado para avaliacéo
macroscopica de areas de isquemia, edema e hemorragia miocardica. Apds a
avaliagao o coragao era retirado em bloco, acondicionado em solugéo de formol a 10%
para posterior analise microscopica.

Os restantes dos animais (n°s 4, 5 e 7) foram observados por periodos mais

prolongados (23, 18 e 25 dias respectivamente). Apos o periodo determinado,



repetiam-se os procedimentos ja descritos anteriormente / de pré-operatorio e
anestesia, quando reintervia-se para observagao macroscopica e retirada do 6rgao
para avaliagdo microscopica.

O animal n° 6 morreu na 182 hora de pds-operatoério. Isto impossibilitou a
analise microscopica da pega em fungao do tempo entre a morte e a inspegéo cirurgica
(12 horas). As alteragdes teciduais ocorridas neste periodo impediram o julgamento
de areas de infarto do miocardio eventualmente causadas pelo procedimento.

Todos os animais apds a morte foram encaminhados para incineracédo no

proprio biotério.

ANIMAL 1

Carneiro, 32kg em bom estado geral.

O ato operatério visava a observagao do comportamento hemodinamico apés
arterializagdo total e definitiva do sistema venoso do coragdo com ligadura
concomitante dos 6stios coronarios, por periodo curto (até 24 horas) com medi¢oes
de pressao arterial média durante o fechamento dos 6stios e fluxo arterializado pelo
seio coronario.

O grafico do comportamento da pressédo arterial média em milimetros de
mercurio (mmHg) e do tempo (em minutos) com os procedimentos executados estao
expostos na fig. 1.

O animal foi mantido no pés-operatério entubado, com ventilacdo assistida,
sem uso de droga inotropica positiva. Na 82 hora apresentava-se estavel
hemodinamicamente quando foi reexplorado para exame macroscopico do coragao e

retirada do 6rgéao.

ANIMAL 2

Carneiro, 32kg, em bom estado geral.

Da mesma forma que o animal anterior, o procedimento visava um curto
periodo de observacao (até 24 horas) da arterializacao total e definitiva do sistema
venoso do coragdo com ligadura concomitante dos 6stios coronarios. Também obteve-
se medigbdes da pressao arterial média durante todo o procedimento (fig. 2)

Neste animal, encontrou-se grande dificuldade na passagem dos fios ao redor
das coronarias direita e esquerda para posicionamento do torniquete. Isto obrigou a

abertura da aorta para fechamento dos 6stios por via aértica com sutura continua de



polipropileno 7-0 (Prolene 7-0® Ethicon). Houve necessidade de excessivas doses de

inotropicos positivos, inclusive adrenalina, para manutencgéo do débito cardiaco.
Apods periodo prolongado de suporte circulatério, o animal foi extubado e

mantido em pdés-operatério sem auxilio de suporte mecanico de ventilagdo. Na 122

hora foi reexplorado para observagao macroscopica.

Figura 1 - Grafico da variagdo da pressao arterial média (mmHg) em relagdo ao tempo (minutos) de

operagao, incluindo os diferentes procedimentos realizados (periodos A, B, C, D e E).
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Fonte: O Autor, 1995
A- Inciséo
B- Inicio circulagao extracorpdrea com clampeamento aortico e anastomoses
C-Circulagao extracorpérea sem clampeamento adrtico com fluxo retrégrado
e anterogrado
D- Circulagao extracorpérea com ligadura dos 6stios coronarios e fluxo
retrogrado
E- Estabilizagao e saida de circulagao extracorpérea com sistema venoso

arterializado e 6stios coronarios ocluidos



Figura 2 - Exposi¢cdo da veia interventricular anterior (V), em sua porgéo cefalica, que recebera o

enxerto da artéria toracica interna esquerda
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Fonte: O Autor, 1995

A- Inciséo
B- Inicio circulacéo extracorporea com clampeamento aodrtico,
anastomoses e sutura dos 0stios
C- Circulacao extracorpérea sem clampeamento aértico com fluxo
retrogrado somente
D- Estabilizagédo e saida de circulagao extracorpérea com drogas

Do coracgéo e retirada do érgéo. A evolugao clinica no pés-operatério foi
instavel, tendo-se que utilizar drogas inotrépicas positivas e vasopressoras
para manutencao de pulsos periféricos, uma vez o cateter de pressao arterial

era retirado no fechamento do térax.

ANIMAL 3

Carneiro, 40kg, em bom estado geral.

A arterializacao total e definitiva do sistema venoso do coracdo com
concomitante ligadura do éstios coronarios foi observada neste animal por periodo
também curto (até 24 horas) com medicagdes periddicas da pressao arterial média
desde a incisédo até o fechamento do térax (fig. 3)

A evolugao trans-operatéria foi sem intercorréncias, tendo sido extubado logo
ap6s o fechamento do térax. A partir deste animal iniciou-se rotina de bloqueio

intercostal posterior com uso de bupivacaina isobarica 0,5% (Marcaina® - Astra) - 1



Oml/espaco intercostal, injetada no nervo intercostal imediatamente superior e inferior
ao espaco intercostal da incisdo do toérax.

O animal foi encaminhado para sala de recuperagao em condi¢des clinicas
estaveis. Na 202 hora de pods-operatorio, foi submetido a reintervencao para

observagdo macroscopica do coragao e retirada do, 6érgao para exame microscopico.

ANIMAL 4

Carneiro, de porte ma10r que os demais amma1s, 44 kg, em bom estado geral.

Neste e nos animais subsequentes a intencdo era uma observacdo mais
prolongada (até 30 dias) da arterializacédo total e definitiva do sistema venoso do
coracdo com concomitante ligadura dos Ostios coronarios. O objetivo com esta
observacao era a analise da evolugao clinica deste animal e o estudo angiografico do
enxerto realizado.

Assim como os anteriores, o grafico da pressao arterial média em relagdo ao
tempo e aos diferentes procedimentos realizados esta exposto na fig. 4.

No poés-operatério tardio (apds 24 horas) o animal foi mantido em regime de
confinamento com dieta controlada.

Apresentou complicagdes infecciosas pos-operatorias tardias (4° dia de pos-
operatorio) de origem pulmonar que foram tratadas com antibioticoterapia usando-se
cefalexina (Keflex® 500mg 6/6h, Lilly) e antitérmico dipirona sédica (Novalgina® 2mg
Im 8/8h, Hoechst).

No 23° dia de pds-operatoério, apos realizar os procedimentos de pré-operatorio
e anestesia ja descritos anteriormente, o animal foi submetido a reintervengao para
observag&do macroscopica do coragao, do enxerto e retirado em bloco do 6rgao.

O objetivo de estudar angiograficamente o enxerto foi realizado apenas apds a
morte do animal, uma vez que nao houve condigdes técnicas de submeté-lo a estudo
angiografico em vida. A angiografia foi realizada imediatamente apds a retirada,
utilizando aparelho de cineangiocoronariografia (Siemens® - Modelo Cardioskop U).

A retirada do coragao foi feita em bloco, incluindo estruturas toracicas que
estivessem aderidas a ele.

Dissecgao cuidadosa era realizada apos a retirada do bloco. Identificava-se o
enxerto, seccionava-se sua por¢gdo mais proximal junto a aorta onde introduzia-se um
cateter conectado a seringa com contraste radiopaco. A medida que injetava-se o

contraste, filmava-se a evolugao dele no sistema venoso do coracéao.



Apds o estudo angiografico, acondicionou-se a pega cirurgica em solugao de

formal a 10% para posterior analise microscopica.

ANIMAL 5

Carneiro, 42kg, em bom estado geral.

O periodo de observagao deste animal, também prolongado, foi de 18 dias. O
procedimento realizado foi a arterializacdo total e definitiva do sistema venoso do
coragcao com concomitante ligadura 90s Ostios coronarios. Da mesma forma, o
objetivo neste animal foi a observagéo clinica pos-operatoria e estudo angiografico do
coragao e enxerto aorto-seio coronario. O grafico de pressao arterial média em relagao
ao tempo e aos procedimentos realizados esta exposto na fig.5

O estudo angiografico pos-sacrificio do animal foi tecnicamente inviavel. A
angiografia foi realizada imediatamente apds a retirada do coragao.

Ndo houve nenhuma intercorréncia na evolugdo clinica, tendo o animal
permanecido em regime confinado com dieta controlada. Apresentava-se ligeiramente

taquipnéico, porém fisicamente ativo.

Figura 3 - Grafico da variagdo da presséo arterial média (mmHg) em relagéo ao tempo (minutos) de

operagao, incluindo os diferentes procedimentos realizados (periddicos A, B, C, D e E).
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Fonte: O Autor, 1995

A- Incisdo
B- Inicio circulagdo extracorpérea com clampeamento adrtico e
anastomoses.
C- Circulacdo extracorpérea sem clampeamento aodrtico com fluxo

retrogrado e anterogrado.



D- Circulacéo extracorporea com ligadura coronarios e fluxo retrégrado.
E- Estabilizacdo e saida de circulagdo extracorpérea com sistema venoso

arterializado e 6stios coronarios ocluidos.

Figura 4 - Gréfico da variagdo da pressao arterial média (mmHg) em relagdo ao tempo (minutos) de

operacgao, incluindo os diferentes procedimentos realizados (periddicos A, B, C, D e E).
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Fonte: O Autor, 1995

A- Incisao
B- Inicio circulagdo extracorpérea com clampeamento adrtico e
anastomoses.
C- Circulagao extracorporea sem clampeamento aodrtico com fluxo

retrogrado e anterogrado.
D- Circulacéo extracorporea com ligadura coronarios e fluxo retrégrado.
E- Estabilizacdo e saida de circulagdo extracorpérea com sistema venoso

arterializado e 6stios coronarios ocluidos.

A reintervengao foi realizada no 18° dia do pds-operatério, seguindo-se a rotina
utiizada de pré-operatorio e anestesia do procedimento inicial. Observou-se
macroscopicamente o coragdo e 0 enxerto e retirou-se a pega para estudo

angiografico e analise microscopica.

ANIMAL 6
Carneiro, peso 54kg, maior que os outros animais, porém em bom estado geral.
Também submetido a arterializagcdo total e definitiva do sistema venoso do

coragdao com concomitante ligadura dos Ostios coronarios. O grafico da pressao



arterial média em relagao ao tempo e aos diferentes procedimentos esta na fig.6. Era
objetivo a observacéo prolongada (até 30 dias) deste animal, porém na 182 hora de
pos-operatorio houve parada cardiaca e morte, sendo que nas primeiras horas de pos-
operatoério ndo houve nenhuma intercorréncia.

Em virtude do tempo entre 0 momento em que ocorreu morte até a chegada da
equipe cirurgica (12 horas) nao foi possivel o estudo angiografico nem tao pouco a
analise microscoépica da pecga cirurgica. A analise macroscopica revelou dobra no

enxerto aorta-seio coronario.

ANIMAL 7

Carneiro, 43 kg, em bom estado geral.

Ultimo animal de observagdo prolongada (até 30 dias) do procedimento de
arterializacdo total e definitiva do sistema venoso do coragdo com ligadura
concomitante dos 6stios coronarios. O grafico da pressao arterial média em relagao
ao tempo e aos diferentes procedimentos estédo na fig. 7.

A evolugdo trans-operatoria deste animal foi marcada por severa distensao
ventricular, dificuldade na saida de circulagao extracorpérea com utilizagao de altas
doses de inotrépicos positivos e vasopressores para manutencao do débito cardiaco.

No pds-operatério mais prolongado o animal apresentou quadro de insuficiéncia
cardiaca de dificil controle, fisicamente pouco ativo.

No 25° dia de evolugcdo foi reexplorado, seguindo-se o protocolo descrito
anteriormente de pré-operatdrio e de anestesia. Fez-se observagdo macroscopica, do
coragao em atividade e retirou-se o érgédo em bloco, inclusive com estruturas toracicas
aderidas para posterior dissecgéao.

Imediatamente apds a retirada, realizou-se o estudo angiografico, com injecao de
contraste radiopaco na por¢ao mais proxima-1 do enxerto que havia sido seccionado
junto a anastomose da aorta ascendente.

Apés a angiografia a pega cirurgica foi acondicionada para posterior analise

microscopica.



Figura 5 - Grafico da variagdo da presséo arterial média (mmHg) em relagéo ao tempo (minutos) de

operagao, incluindo os diferentes procedimentos realizados (periddicos A, B, C, D e E).
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Fonte: O Autor, 1995
A- Incisdo
B- Inicio circulagdo extracorpérea com clampeamento adrtico e
anastomoses.
C- Circulagcao extracorporea sem clampeamento aodrtico com fluxo
retrogrado e anterogrado.
D- Circulacao extracorpoérea com ligadura coronarios e fluxo retrogrado.
E- Estabilizacdo e saida de circulagao extracorpdérea com sistema venoso

arterializado e 6stios coronarios ocluidos.

Figura 6 - Grafico da variagdo da pressao arterial média (mmHg) em relagdo ao tempo (minutos) de
operacgao, incluindo os diferentes procedimentos realizados (peridédicos A, B, C, D e E).
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A- Incisdo

B- Inicio circulagdo extracorpérea com clampeamento adrtico e
anastomoses.
C- Circulagao extracorporea sem clampeamento aodrtico com fluxo

retrogrado e anterdgrado.
D- Circulacéo extracorporea com ligadura coronarios e fluxo retrégrado.
E- Estabilizacdo e saida de circulagdo extracorpérea com sistema venoso

arterializado e 6stios coronarios ocluidos.

Figura 7 - Grafico da variagdo da presséo arterial média (mmHg) em relagéo ao tempo (minutos) de

operagao, incluindo os diferentes procedimentos realizados (periddicos A, B, C, D e E).
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Fonte: O Autor, 1995

A- Incisao
B- Inicio circulagdo extracorpérea com clampeamento adrtico e
anastomoses.
C- Circulagcao extracorpérea sem clampeamento aodrtico com fluxo
retrogrado e anterogrado.
D- Circulagao extracorporea com ligadura coronarios e fluxo retrogrado.
E- Estabilizacdo e saida de circulagao extracorpérea com sistema venoso

arterializado e 6stios coronarios ocluidos.



2.6 ESTUDO ANATOMO-PATOLOGICO

O estudo anatomo-patolégico foi realizado pelo Laboratério de Patologia e
Citologia dos Drs. Marco Antonio Dias e Osmar de Paula Ricardo Filho em Belo
Horizonte.

Apoés retiradas e dissecadas as pegas cirurgicas eram fixadas em solugéo de
formol a 10% e encaminhadas ao laboratério para processamento histolégico.

O objetivo principal era a constatacdo de areas de necrose, hemorragia e
edema do tecido miocardico. A analise de isquemia tissular nao foi realizada devido
ao alto custo deste procedimento em nosso meio.

A técnica utilizada em fragmentos do miocardio consistiu em:
A. Desidratagao com alcool etilico

B. Diafanizagao com xilol e acido fénico

C. Infiltragdo em parafina para emblocamento

D. Microtomia

E. Hidratacao

F. Coloracdo com o método usual de hematoxilina-eosina

G. Montagem da Iamina



3 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados na mesma sequéncia seguida no capitulo
MATERIAL E METODOS.

Os animais, apesar de serem tratados cirurgicamente de forma semelhante,
foram divididos em 2 grupos. O primeiro, em que o periodo de observagédo pés-
operatoria do animal foi curto (até 24 horas). Neste grupo incluiram-se os animais 1,
2 e 3 com periodos de observagao de 8, 12 e 20 horas respectivamente. O segundo
grupo, que corresponde ao restante dos animais (4, 5 e 7), teve periodos de
observagao pos-operatoria prolongados (até 30 dias), com seguimento de 23, 18 € 25
dias respectivamente. O animal 6 era originalmente pertencente ao segundo grupo,
no entanto, teve seguimento de 18 horas em fungdo da morte pds-operatéria tendo

sido excluido dos grupos de seguimento.

3.1 ESCOLHA DO ANIMAL

O carneiro mostrou-se um animal de boas condigbes gerais para o experimento
(porte, peso, area cardiaca, resisténcia a circulagdo extracorpérea e ao pos-
operatorio). Nao houve morbidade, mortalidade, ou mesmo problemas técnicos

relacionados com a utilizagdo deste animal.

3.2 ANESTESIA

Todos os animais suportaram adequadamente a anestesia proposta, com base
pré-anestésica de ketamina 10mg/kg (Ketalar, Parke-Davis) via intramuscular, indugao
com tiobarbiturato-etil-sddico (Thionembutal ®, Abbott) e manutengdo com halotane
(Fluotane®, Hoechst), 6xido nitroso e oxigénio. Os animais acordaram precocemente,
calmos e aparentemente com adequada analgesia.

A partir do animal 3 (inclusive) quando os animais ficaram acordados e com
respiragéo espontanea no pos-operatoério, houve necessidade de reforgar a analgesia
com bloqueio intercostal posterior utilizando-se injegao de bupivacaina isobarica 0,5%
(Marcaina® - Astra) no nervo intercostal imediatamente superior e inferior ao espaco

intercostal da incisdo do torax (4° espaco intercostal esquerdo). Este procedimento



manteve os animais sem necessidade de analgésicos por via intramuscular e com

movimentos respiratérios adequados.

3.3 ATO OPERATORIO

3.3.1 Incisao

A toracotomia lateral esquerda trouxe exposi¢ao cirurgica como adequada em
todos os animais, inclusive para a instalacao da circulacado extracorporea. Nao ocorreu

nenhuma complicagao incisional.

3.3.2 Circulacao extracorporea e cardioplegia

Em todos os animais a canulagao e a circulagado extracorpérea propriamente
dita transcorreram sem anormalidades. A drenagem venosa eficiente permitiu facil
acesso cirurgico ao seio coronario. O esfriamento (até 27° C) foi obtido em todos os
animais e o aquecimento foi lento (aproximadamente 25 minutos). Nesta série de
animais ndo ocorreu nenhum caso de hipertermia maligna.

A dose de solugao cardioplégica utilizada (10ml/kg peso) e repetida a cada 15
minutos de clampeamento adrtico foi suficiente para a paralisagcdo do coragdo em
todos os animais. O efeito protetor de isquemia miocardica desta solugdo nao foi

avaliado.

3.3.3 Ligadura dos 6stios coronarios

Nos animais n° 1, 3, 4, 6 e 7 a ligadura dos 6stios coronarios foi realizada sem
intercorréncias apesar da dificuldade.

No animal n° 2, em face a impossibilidade técnica da passagem externa do fio
ao redor das coronarias, optou-se pela sutura dos o6stios ¢ precocemente através de
aortotomia transversa na raiz da aorta.

No animal 5, durante a passagem do fio de polipropileno ao redor do 6stio da

coronaria esquerda, houve formacdo de hematoma na parede da artéria coronaria



esquerda. Aparentemente isto ndo causou nenhum prejuizo ao ato operatoério e aos
resultados.

A medida que foi aumentando o porte e peso dos animais escolhidos para o
procedimento houve mais facilidade técnica na passagem dos fios ao redor dos éstios
coronarios.

A comprovagao anatomo-patologica apos o sacrificio do animal, da efetiva

oclusao dos 06stios coronarios esquerdo e direito ocorreu em todos os casos.

3.3.4 Exposicéo, anastomose e ligadura do seio coronario

Procedimento de facil execucdo que nao apresentou nenhuma intercorréncia.
Em dois animais (n°s 1 e 3) havia desembocadura da veia cardiaca média no local da
anastomose, que obrigou a passagem de um terceiro torniquete.

A ocluséo parcial cefalica foi obtida em todos os animais através da introducao
de dilatador de diametro conhecido (vide Material e Métodos). Houve comprovagao
desta oclusao parcial através de estudo anatomopatoldégico apés o sacrificio.

As anastomoses no se10 nao ofereceram dificuldades e todas apresentavam-
se pérvias no procedimento de reintervencdo com a excegao do animal 6. Nele houve
um periodo de 12 horas entre a morte e a chegada r do grupo cirurgico. Visualizou-se
dobra do enxerto que justificaria a morte inesperada. Com excec¢ao a este animal,
todos os fluxos avaliados no momento da reintervencéo foram classificados como

excelentes.

3.3.5 Escolha do enxerto

Os diametros e comprimentos dos enxertos de artéria toracica interna bovina
utilizados nos animais estao expostos na Tabela I.

O animal n° 6 apresentava dobra no enxerto provavelmente pelo excesso de
comprimento deixado durante o ato operatério. O didmetro e comprimento dos

enxertos dos outros animais foi considerado adequado.

3.3.6 Arterializacao do sistema venoso propriamente dita



As figuras 1 a 7 mostram os diferentes comportamentos da presséo arterial
meédia durante o processo de arterializacdo de cada animal.

Em todos os animais observou-se queda da presséao arterial média (PAM) no
inicio da instalagéo da circulagado extracorpérea e clampeamento aortico (Periodo B).
Este tempo inclui o periodo de preparo, anastomoses e oclusdo parcial do seio
coronario. Nao houve mudancas na PAM relevantes a ndo ser aquelas proprias dos
diferentes - niveis de drenagem venosa, durante a circulacao extracorpoérea.

Logo apds a abertura do clampe (Periodo C) notou-se um aumento discreto na
PAM (inicio dos batimentos cardiacos). Neste momento o enxerto aorto-seio coronario
estava em funcionamento, porém também o fluxo pelos Ostios era presente.

No animal 2 isto ndo ocorreu (neste animal n&o houve possibilidade da
passagem dos fios ao redor dos 6stios coronarianos, o que obrigou a realizagao da
sutura dos Ostios via aortotomia). Este animal necessitou de multiplas drogas
inotropicas positivas e vasopressoras para manutencdo do débito cardiaco. Houve
distens&o ventricular com hipocinesia global dos ventriculos. Com "repouso" em
circulagao extracorpérea durante aproximadamente 120 minutos houve estabilizacéo
hemodinamica suficiente para retirada do suporte circulatério.

No animal 3 houve um aumento consideravel da PAM. Isto foi concomitante
com periodo de superficializagcado anestésica.

Quando procedia-se a oclusdo dos torniquetes dos 6stios coronarios de forma
sequencial (Periodo D) observava-se queda da PAM em todos, os animais. Este fato
foi mais pronunciado nos animais 1, 3, 4 e 6 com diferencas entre PAM antes e apés
a ligadura de 40, 80, 40 e 24mm Hg respectivamente. No animal 5 a variagao foi
pequena (8mm de Hg) e no animal 2 esta diferenga ndo pode ser analisada porque a
ligadura nao foi realizada como procedimento isolado, e sim, durante o periodo de

anastomose através de aortotomia.
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3.4 EVOLUCAO CLINICA

Os resultados da evolugao clinica foram analisados em dois grupos.

Os animais 1, 2 e 3 que compuseram o grupo | tinham como objetivo a
observacao por periodo curto de tempo (até 24h). Em verdade n&o sabia-se se os
animais suportariam um periodo mais prolongado.

Os animais 1 e 3 tiveram evolugao pds-operatoria estavel , sem necessidade
de utilizagcao de drogas para manutencao do débito cardiaco. O animal 3 foi extubado
tendo permanecido em respiracdo espontanea até o momento da reintervencao.

O animal 2 apresentou pds-operatorio com instabilidade hemodinamica
importante principalmente nas primeiras 6 horas, com necessidade de utilizagdo de
drogas em doses elevadas para manutengao de débito cardiaco.

Os animais 4, 5, 6 e 7 que compuseram o grupo 2 tinham como objetivo a
observacgéo da evolugéo clinica durante periodo prolongado (até 30 dias).

O animal 6 nao atingiu o objetivo proposto, tendo morrido na 182 hora de pos-
operatério de forma inexplicavel. Sua evolugdo até esta hora era estavel, com
respiragao espontanea. Houve um periodo de 12 horas entre o 6bito e a reintervengao
cirurgica. Na abertura do torax, observava-se nitida dobra no enxerto de artéria
toracica interna bovina aorto-seio coronaria, ao nivel do atrio direito.

O animal 4 evoluiu hemodinamicamente estavel. No 4° dia de pds-operatorio
apresentou taquipneia, hipertermia e queda do estado geral. Foi interpretado como
infeccao de origem pulmonar, tendo sido tratado com cefoxitina (Keflex®- 500mg 6/6h
Lilly) e dipirona (Novalgina® 2ml Im 8/8h, Hoechst). O animal evoluiu
satisfatoriamente, ativo e estavel hemodinamicamente quando foi submetido a
reintervencao no 23 ° dia de pds-operatério.

O animal 5 evoluiu de forma estavel, mantendo-se ativo porém taquipnéico.
Nao apresentou aumento de temperatura.

O animal 7 apresentou quadro de instabilidade hemodinamica severa que
progrediu para moderada no pds-operatério. Apresentava quadro clinico compativel
com insuficiéncia cardiaca congestiva de dificii manejo clinico, pouco ativo e
mantendo-se em decubito esternal na maior parte do tempo. Nao haviam sinais de
infecgao.

Foi reexplorado no 25° dia de pds-operatério para inspecao cirurgica e

sacrificio.



3.5 OBSERVACAO ANATOMO-PATOLOGICA

3.5.1 Observagao macroscopica

Esta observacao foi mais eficiente no grupo de an1imals de observagao
clinica por periodo curto (até 24 horas). No grupo de observagdo mais prolongada (até
30 dias) as aderéncias e o resultado do processo cicatricial esperado no pés-
operatério prejudicaram a avaliagéo, principalmente do miocardio.

Com excecdo ao animal 6, todos os enxertos aorto-seio coronarios de artéria
toracica interna bovina, preservados em glutaraldeido, estavam pérvios no momento
da reintervencédo. A constatacado da permeabilidade foi realizada através da palpacao
do pulso sisto-diastdlico, caracteristico da arvore arterial.

O enxerto do animal 6 foi observado 12 horas apds a morte do carneiro o que
impediu a avaliagdo de paténcia do enxerto. No entanto, havia uma nitida dobra no
enxerto ao nivel do atrio direito.

O aspecto do miocardio nos animais 1, 3, 4 e 5 era normal sem area evidente
de isquemia tissular (fig. 8). No animal 2 havia discreta hemorragia miocardica na
regido apical do coragao. No animal 7 haviam sinais inflamatérios do miocardio com
intensa friabilidade do musculo cardiaco, distensdo das cavidades e hipocinesia

global.

Figura 8 - Aspecto do coragéo (face pulmonar) imediatamente apds o sacrificio do animal para avaliagdo
macroscopica e posteriormente microscopica. Observa-se o enxerto da artéria toracica interna bovina

anastomosada ao seio coronario.

Fonte: O Autor, 1995



Figura 9 - Tecido muscular cardiaco, mostrando na regido subepicardica vasos congestos com focos

de hemorragia e discreto edema Animal n° 5.

Fonte: O Autor, 1995

3.5.2 Observagao microscoépica

Nao houve constatacédo de areas de infarto no tecido miocardico em nenhum
dos animais. O animal 6 nao foi avaliado por microscopia 6tica em face da morte
precoce.

Conforme vé-se na fig.9, ocorreu pequena area de hemorragia e edema
miocardico no animal 5.

O animal 7 apresentava infiltrado linfocitario caracteristico de um processo
inflamatdrio intenso (fig.1 O). Houve evidéncia histolégica da presenca de toxoplasma
(fig.Il) e o diagnostico de miocardite toxoplasmatica foi feito.

Os animais restantes apresentavam tecido miocardico normal, com estruturas
celulares preservadas nao demonstrando processo de necrose celular.

Nao foi possivel a comprovacao da auséncia de isquemia tissular.
3.6 CONTROLE ANGIOGRAFICO

O controle angiografico foi realizado nos animais 4, 5 e 7. No grupo de animais
de observacgao por periodo curto (até 24 horas) nao foi realizado intencionalmente. No
animal 6 o estudo foi inviavel em virtude da morte inesperada e a demora no acesso

da equipe cirurgica ao atendimento.



A injecdo de contraste radiopaco no enxerto aorta-seio coronario fluiu com
facilidade em todos os animais. A medida que filmava-se a progressao do contraste
observava-se enchimento inicial para o sistema venoso e ao final da inje¢ao o
contraste estava presente em todas as cavidades cardiacas (fig.12 a, b, c e d). O
padrao de distribuicdo do contraste ao final da injegao foi homogéneo exceto na ponta
do ventriculo esquerdo que aparentemente recebeu menor quantidade, quando

comparado as outras areas (fig.12d).

Figura 10 - Tecido cardiaco com focos de hemorragia, discreto edema, marginalizagdo leucocitaria e diapedese.

Fibra muscular contendo cisto de toxoplasma gondii. Animal n° 7.

T R

Fonte: O Autor, 1995

Figura 11 - Fibra muscular cardiaca contendo cisto de toxoplasma gondii. Animal n° 7

Fonte: O Autor, 1995



3.7 MORTALIDADE

Apenas 1 animal (n° 6) morreu. Os outros sobreviveram ao procedimento até a
data ou momento que decidiu-se pelo sacrificio.

A morte do carneiro 6, que ocorreu na 182 hora de pds-operatoério, ndo pode ser
analisada microscopicamente, uma vez que entre a morte e a abertura cirurgica
transcorreu, por falha técnica, um periodo prolongado (12 horas) que seria suficiente
para causar alteragdes celulares confundindo os resultados.

O animal 6 apresentava o maior porte de todos os outros (peso 54kg - média
de todos os animais 41,7kg). Em fungdo do tamanho do coragéo e seio coronario,
escolheu-se um enxerto de artéria toracica interna bovina de tamanho grande (Tabela
1). O achado apds a morte do animal evidenciou uma dobra no enxerto aorta-seio

coronario ao nivel do atrio direi.

Figura 12 - Injegdo de contraste seletiva no enxerto aorta-seio coronario (seccionando na
anastomose proximal) (A e B). Observa-se o enchimento gradativo do sistema venoso e em seguida (C

e D) o enchimento das cavidades cardiacas com contraste. Ndo ha passagem de contraste para a aorta

através dos 6stios (ligados). Estudo realizado na peca cirtrgica removida no sacrificio do animal.




C D
Fonte: O Autor, 1995



4 DISCUSSAO

A auséncia de valvulas verdadeiras no sistema venoso do coragéo (TESTUT &
LATARJET, 1978) e a observacdo de que este sistema ndo é afetado pelo processo
aterosclerotico (AREALIS et al.,1973; ANDREALIS et al., 1974; PRATT, 1898 -APUD
GARDNER et al., 1974) interessou pesquisadores no passado na utilizagao das veias
cardiacas como via de acesso ao musculo cardiaco com finalidade de nutrigao celular.

O acesso direto as artérias coronarias desencorajou estes pesquisadores em
face aos melhores resultados com a revascularizacao direta aorto-artéria coronaria
(MILLER et al., 1977).

Atualmente dois fatos levam a procurar uma via alternativa para acesso ao
musculo cardiaco. O primeiro € o crescente numero de pacientes com doenca
coronaria aterosclerdtica difusa complexa, onde os cirurgidbes muitas vezes se
deparam com situagdes cirurgicas adversas como placas aterosclerdticas extensas,
oclusdo total da artéria e outras que impossibilitam a realizacdo do enxerto e
consequentemente a revascularizagdo miocardica. O segundo, é a prote¢cdo que
oferece-se ao miocardio durante a realizacdo de operacdes cardiacas. Estas
operacgoes exigem a paralisagao do coragao por periodos muitas vezes prolongados,
que sao isquémicos e, portanto, podem ocasionar a necrose tissular. As solugdes
chamadas cardioplégicas paralisam e nutrem o musculo cardiaco durante este
periodo. A via venosa retrograda tem-se mostrado de grande valia para contornar esse
efeito.

Estes dois fatos, trouxeram novamente grande interesse na utilizacdo do
sistema venoso do coragao.

Em nossa pesquisa de tese para mestrado (KUBRUSLY, 1994) arterializamos
veias cardiacas com objetivo de demonstrar anatomicamente que este fato era
possivel. Com a modificacao técnica da ligadura parcial cefalica da veia conseguimos
comprovar que o sangue atingiu o musculo cardiaco em funcionamento. Isto, no
entanto, foi realizado para areas do coragdo ja infartadas com o objetivo de néo
colocar em risco a vida dos pacientes caso nao obtivéssemos éxito.

Nossa hipotese para este trabalho surgiu questionando-se a possibilidade de
uma completa e definitiva revascularizagdo miocardica através do sistema venoso,
fato ja descrito por ROBERTS et al. (1943) e BECK (1948). A operagao de Beck era

muito similar a técnica descrita neste trabalho . No entanto os resultados obtidos por



ele foram consistentemente acompanhado de altos indices de mortalidade e
morbidade, se comparados com a cirurgia de revascularizagdo miocardica direta
aorto-artéria coronaria.

FEIL (1953), BECK (1954) e MOELL et al. (1973) reportaram em seus trabalhos
que o edema e a hemorragia miocardica eram 0s principais responsaveis pela alta
morbidade e mortalidade de seus pacientes.

N&o é dificil entender estas complicagdes (edema e hemorragia) uma vez que
as revascularizagbes foram realizadas no sistema venoso, porém com o sistema
arterial parcial ou totalmente integro: duas correntes em sentidos opostos
encontrando-se no musculo cardiaco.

Em nosso trabalho anterior (KUBRUSLY, 1994) os melhores resultados
angiograficos pds-operatoérios foram nos pacientes que apresentavam maior indice de
estenose na artéria interventricular anterior, equivalente a veia revascularizada (veia
cardiaca magna).

A nossa proposicao atual € a revascularizagao miocardica completa e definitiva
através do sistema venoso com concomitante ligadura do sistema arterial, ou seja,
sem fluxo anterégrado.

Outra complicagdo observada por alguns autores (GARDNER et al., 1974 e
HOCHBERG et al., 1979) foi a oclus&o precoce dos enxertos realizados no sistema
VEenoso.

Este fato talvez possa ser explicado pela incapacidade do sistema venoso de
absorver todo o contingente de fluxo e pressao oferecidos a ele. A oclusao parcial do
seio coronario que propomos no atual trabalho vem a ser o "escape" para este fluxo e
pressao até que o sistema venoso esteja adaptado. Este fluxo parcial para o atrio
direito ndo causou formacao de fistula arteriovenosa de importancia clinica.

O carneiro € um animal bastante utilizado em estudos experimentais para
operacdes cardiacas. E um animal resistente, de facil obtengdo e com boa area
cardiaca para realizagdo de anastomoses. Além destes detalhes técnicos o biotério
da Labcor apresenta larga experiéncia na utilizagdo deste animal em procedimentos
com circulagao extracorporea.

O céao sena outro animal passivel de escolha para este tipo de experimento,
apesar de que apresenta pouca resisténcia a circulacdo extracorporea, fato
constatado pela nossa equipe em trabalhos anteriores., estas complicagcdes, no
entanto, ndo foram encontradas por outros autores (GARDNER, 1974 e HOCHBERG



et al., 1979) que utilizando este animal em experiéncia semelhante, apresentaram
resultados satisfatérios.

A utilizagao de base pré-anestésica (ketamina 10mg/kg, Ketalar®), e indugao
com tiobarbiturado-etil-sédico via endovenosa, na dose de 25mg/kg e manutengao
com halotane (Fluotane®, Hoechst), 6xido nitroso e oxigénio foi satisfatoria em todos
0s animais. Este protocolo de anestesia foi recomendado pelo anestesista do biotério
Dr. lvan Casagrande e vem sendo utilizado em seus experimentos.

A adicéo de bloqueio intercostal com bupivacaina isobarica 0,5% (Marcaina® -
Astra) a partir do animal 3 objetivou a facilitagdo da mecanica respiratéria esponténea
quando o animal acordava.

A incisdo por esternotomia propicia melhor exposi¢ao cirurgica. Pelo fato do
carneiro apresentar com frequéncia o decubito esternal para repouso, achamos que
isto poderia causar deiscéncia de esterno, no entanto CHIU (1975) tendo operado 28
carneiros com esternotomia mediana nao reportou nenhum caso de deiscéncia de
esterno. A incisdo por toracotomia lateral esquerda, no entanto, foi suficiente para
exposicao cirurgica, permitiu um rapido restabelecimento dos animais e ndo houve
nenhum caso de deiscéncia de incisdo. Esta incisdo € utilizada no biotério do Labcor
que com frequéncia realiza experimentos com circulacado extracorpdrea em carneiros.
A experiéncia do grupo incentivou a utilizacdo deste acesso.

O método utilizado para circulagao extracorporea durante os procedimentos foi
0 Mesmo que NossSO grupo cirurgico utiliza para operagdes convencionais em seres
humanos. O carneiro apresenta aorta ascendente de bom calibre além do tronco
braquicefalico ter origem prematura e ser de tamanho grande, prestando-se para
canulagédo ou anastomoses, se necessario.

CHIU (1975) descreve dois casos de hipertermia maligna apds circulagao
extracorporea em uma série de 28 carneiros operados com procedimentos
semelhantes. Nesta série ndo houve nenhum caso. O aquecimento dos animais era
realizado em prazo mais prolongado (25 minutos) que o utilizado por aquele autor.
Talvez esta tenha sido a razdo de nao apresentarmos nenhum caso nesta série.

A solucado cardioplégica usada foi aquela disponivel comercialmente para
cirurgias cardiacas em seres humanos. A dose utilizada em criangas foi empiricamente
empregada nos carneiros (10ml/kg peso), repetida a cada 15 minutos de
clampeamento aodrtico e foi suficiente para paralisacdo do coracdo em todos os

animais.



O julgamento da efetiva protecdo miocardica proposta pela solugao
cardioplégica € impossivel de ser feita neste trabalho, uma vez que o nosso
procedimento induzia e tratava isquemia miocardica. Os resultados desta protecao
miocardica mesclam-se com os resultados do procedimento de arterializagao
completa e definitiva do sistema venoso do coragdo com concomitante ligadura dos
Ostios coronarios.

O procedimento mais complexo considerado pelo autor nesta operagao foi o
preparo dos 0stios coronarios para ligadura. Local de dificil acesso cirurgico e com
tecido muito delicado, obrigava uma dissec¢ao cuidadosa. No animal no 2, em face a
esta dificuldade, optou-se pela sutura dos 6stios precocemente através de aortotomia
transversa na raiz da aorta. Este animal apresentou dificuldade para ser retirado da
circulagado extracorporea. Em todos os outros animais, permitimos que o fluxo
anterdgrado através das artérias coronarias iniciasse os batimentos cardiacos para
entdo ocluirmos os Ostios separadamente. Neste animal os batimentos cardiacos
tiveram que iniciar-se apenas com fluxo arterializado através do seio coronario. Isto
suporta nossa hipotese da necessidade de adaptacdo do sistema venoso cardiaco
para a efetiva nutricdo miocardica ocorrer.

A comprovacéao pos-sacrificio da oclusao dos 6stios pela analise macroscopica
das pegas cirurgicas demonstra que os animais mantiveram-se vivos apenas com 0
fluxo arterializado através do seio coronario. Esta € a mais importante constatacao
deste trabalho e ¢é inédita na literatura revista. Os procedimentos descritos
anteriormente e citados em nossa introdu¢ao, mantinham os 6stios coronarios abertos
parcialmente ou totalmente. (ROBERTS et al., 1943; BECK, 1948; ECKSTEIN &
LEIGHNINGER, 1954; MOELL et al., 1973).

A oclusao parcial do seio coronario parece demonstrar importancia na paténcia
dos enxertos conforme ja demonstrado anteriormente em trabalho de nossa autoria
(KUBRUSLY, 1994). O fluxo arterial do seio utiliza este pequeno Il escape Il como
desaguamento do sistema, propiciando paténcia mais prolongada do enxerto.

O enxerto de artéria toracica interna bovina preservado em glutaraldeido foi
apropriado para este experimento. Apresentou dificuldade em acomodacédo na
cavidade pericardica devido principalmente ao tipo de preservagao e seu diametro. A
preservagao em glutaraldeido exige lavagem exaustiva para que o enxerto readquira
sua textura original. Com a textura alterada, as curvaturas necessarias para a

acomodacgao nao ocorrem naturalmente podendo ocasionar dobras.



O achado apés a morte do animal n° 6 evidenciou dobra no enxerto aorto-seio
coronario ao nivel do atrio direito. Esta dobra pode ter sido responsavel pela oclusao
do enxerto e consequente isquemia aguda do miocardio. O maior didmetro do enxerto
propicia a formagao de angulagdes. Isto, no entanto ndo pode ser considerado uma
conclusdo, uma vez que nao tivemos comprovacgao cientifica deste fato.

O diametro da extremidade distal € conhecido comercialmente, pois existem
em diferentes medidas (3, 4, 5 e 6 mm) porém o didametro proximal depende do
comprimento do enxerto necessario para atingir a aorta ascendente. O didmetro
aumenta rapidamente a partir da extremidade distal e pode, a extremidade proximal
para anastomose, tornar-se excessivamente grande. A paténcia desses enxertos a
longo prazo nao foi determinada neste estudo, vislumbrando-se aqui nova frente de
pesquisa.

Quando analisamos os graficos da relacdo entre pressdo arterial média e
tempo, incluindo os diferentes procedimentos do ato operatério, observamos
principalmente a queda da pressao arterial média quando ocorre a ligadura dos 6stios
coronarios, mais evidente nos animais 1, 3, 4 e 6. Isto evidencia o sofrimento
isquémico do miocardio que reverte somente com o apoio de circulagao extracorporea
e em alguns casos drogas inotrépicas positivas e vasopressoras. No animal 2, onde a
ligadura n&o foi possivel e sim a sutura no inicio do procedimento, esta queda ocorreu
desde o principio. Como dissemos, isto suporta nossa hipétese da necessidade de
adaptacao do sistema venoso do coragéo para receber sangue arterializado e manter
a nutricdo miocardica. Este fato ndo é citado na literatura revista.

A avaliagéo da evolugao clinica foi dividida em dois grupos. Os animais 1, 2 e
3 foram observados por periodo curto de tempo (até 24h). Desse grupo os animais 1
e 3 tiveram evolugao estavel tendo sido sacrificados intencionalmente na 82 e 202 hora
de pos-operatorio. O animal 2, no qual foi realizado a oclusao do fluxo anterégrado
com sutura dos 6stios coronarios através de aortotomia teve evolugao instavel. Como
dissemos, este fato corrobora com nossa hipétese da necessidade de adaptacéo do
sistema venoso ao fluxo e pressao de sistema arterial.

No grupo de observacéao prolongada (n°s 4, 5, 6 e 7) a evolucgéao foi estavel nos
animais 4, 5 e inclusive 6 até o momento da morte. O animal 4 apresentou quadro de
infeccdo pulmonar que nao foi relacionado a arterializagdo do sistema venoso
propriamente dito, e sim a toracotomia com afastamento do pulmao. A utilizagdo de

dreno toracico durante o periodo de fechamento do térax pode ocasionar acumulo de



sangue no hemitorax levando a formagdo de areas de atelectasia e
consequentemente infec¢gdo pulmonar.

A morte do animal 6 nao foi analisada anatomo-patologicamente, pela demora
na abertura do térax pela equipe cirurgica. No entanto foi evidente a dobra no enxerto
aorto-seio coronario ao nivel do atrio direito. Esta dobra pode ter causado interrupcao
do fluxo de sangue através do enxerto com consequente isquemia aguda e global do
coracao, causando a morte. Este fato , ndo comprovado cientificamente, pode no
entanto, demonstrar a dependéncia da nutricdo miocardica na arterializagdo do
sistema venoso realizada.

O animal 7 apresentou instabilidade em todo o pds-operatoério, sem explicagoes
cirurgicas para este fato. A resposta foi fornecida pelo exame de microscopia 6ptica
que evidenciou quadro de miocardite com provavel etiologia por toxoplasma (fig.10 e
11 ). Operamos sem saber, 0 animal 7 em vigéncia de quadro de miocardite por
toxoplasma. A prevaléncia de toxoplasma em carneiros em nosso meio € elevada e
até o momento ndo ha descricao na literatura da necessidade de determinagao pré-
operatéria de titulos sanguineos para tal doenca. Esta determinacéo, contudo, devera
ser considerada em futuros experimentos com carneiros no Brasil.

O fato de nenhum animal apresentar infeccdo da ferida operatoéria, de
mediastino ou empiema foi considerado como indicativo indireto de adequada
desinfecgao pré-operatéria e antibioticoterapia profilatica.

A observacao macroscopica dos enxertos na reintervengao cirurgica evidenciou
paténcia de todos eles. Isto nao foi realizado no animal 6 pelas razdes ja expostas.

Pela falta de grupo controle ndo pudemos concluir a necessidade da ocluséo
parcial do seio coronario como medida para facilitar a paténcia dos enxertos. No
entanto, evidéncias da literatura (BECK & LEIGHNINGER, 1954 e KUBRUSLY, 1994)
demonstram que o desaguamento dos enxertos para o sistema venoso pode ser
facilitado se nao ocluirmos totalmente aquele que sena o caminho natural para o
sangue venoso.

O aspecto macroscoépico do miocardio foi dificil de ser avaliado nos animais de
observacao prolongada em funcédo das aderéncias e da prépria sequela do processo
cicatricial do ato operatdrio. Nao havia evidéncias de cicatrizes miocardicas. No animal
2 (12h de evolugao) havia discreta hemorragia na regiao apical do coragao.

Analisando a anatomia do sistema venoso vemos 0 apice cardiaco como a

regido mais longinqua do seio coronario. CHIU (1975) utilizando microesferas



radioativas injetadas veias cardiaca magna percebeu distribuigdio homogénea no
miocardio exceto no apice do coragao.

Nao foi observado no estudo microscopico area de infarto miocardico nos
animais. Este fato, com certeza mais importante constatacado deste trabalho, evidencia
a capacidade do enxerto aorto-seio coronario de manter viabilidade miocardica apesar
da ocluséao total do fluxo arterial pelos éstios coronarios. O periodo anterior a necrose
tissular, que seria a isquemia miocardica, é de dificil comprovacéo histolégica. E um
processo técnico laborioso e dispendioso, inviavel no meio em que realizamos nosso
experimento.

A presenca de discreta hemorragia e edema miocardico nos cortes histolégicos
do animal n2 5 (fig. 9) ndo causaram sinais clinicos. N&o foi possivel correlacionar a
taquipnéia apresentada por este animal com os achados histolégicos. Podemos
justifica-la pelas provaveis areas de ateleclasia pulmonar. Este animal apresentava-
se ativo e sem sinais de insuficiéncia cardiaca.

O animal n°® 7 apresentava ao corte histologico sinais inflamatérios compativeis
com miocardite (infiltracao linfocitaria e moderada destrui¢cao celular e evidenciando a
presenca de toxoplasma (fig. 10 e 11). Operamos este animal sem saber da presenga
do processo inflamatério agudo do miocardio. Este fato explica a evolugao instavel
dele no pés-operatério.

Os outros animais apresentaram na microscopia tecido miocardico normal, com
estruturas celulares preservadas, caracteristica de um tecido com suprimento
sanguineo adequado.

O controle angiografico foi realizado nos animais 4, 5 e 7 (fig.12). Nos animais
de observagéo curta o controle angiografico so teria indicagao se realizado com o
coracao em atividade e isto foi tecnicamente inviavel. Nao encontramos instituicao
veterinaria em Belo Horizonte que possuisse aparelho para cineangiocoronariografia
e nos hospitais para seres humanos nao nos foi permitida a entrada com o animal vivo
e sim com a pega cirurgica devidamente acondicionada. No animal 6 cancelamos o
estudo em virtude da morte.

O aparecimento e em maior quantidade de contraste i:adioaco no ventriculo
direito apds injecao deste material no enxerto pode ser explicado pela proximidade da
veia interventricular posterior ao local da anastomose no seio coronario. Este fluxo
preferencial pode ser o causador das dificuldades na maioria dos animais do inicio

dos batimentos cardiacos e da manutengao do débito cardiaco.



Nos trabalhos de CHIU (1975) com a injegdo de microesferas na veia
arterializada houve maior concentracao destas nos capilares venosos que quando
comparado com a injecao na artéria coronaria. Este fato foi citado por este autor como
indicagao de fluxo veno-venoso, sem participagao na oxigenagao celular.

Encontramos contraste presente em todas as cavidades cardiacas o que
demonstra a passagem do sangue arterializado pelo sistema de veias minimas do
coragao. Isto demonstra um fluxo veno-venoso descrito pelo autor acima citado sem
participagcao na oxigenagao celular.

A ponta do ventriculo esquerdo recebeu menor quantidade de contraste,
quando comparado com outras areas. Como dissemos. este € o ponto mais longinquo
do local da anastomose (fig. 12d). Este fato ja havia sido observado por outros autores
(HOCHBERG et ai., 1979 e CHIU & MULDER, 1975).

A manutencao destes animais com vida em seguimento que variou de 8 horas
a 25 dias, com oclusao total e comprovada dos Ostios coronarios € a constatacao
irrefutavel da capacidade dos enxertos aorto-seio coronarios de manterem a nutrigao
miocardica. Este fato é inédito na literatura por nés revista.

O periodo analisado foi curto ndo podendo, portanto, extrapolarmos estes
resultados para um seguimento mais prolongado. Vislumbra-se aqui uma nova frente
de pesquisa: o estudo da paténcia prolongada destes enxertos com o mesmo tipo de
experimento. Isto, com certeza, nos levara a aplicacdo clinica destes resultados.
Pacientes com fluxo arterial severamente comprometido pelo processo ateroscleroético
e que hoje sdo contra-indicados para tratamento cirdrgico, usando-se a artéria
coronaria, poderdo beneficiar-se com este procedimento que é rapido e de facil
execugao. Antevemos por nossas observagdes que quanto mais severa for a estenose
do sistema arterial, melhores serdo os resultados com a arterializagédo do sistema
Venoso.

Merece nossa consideragao ainda o fato de que este procedimento podera ser
realizado sem utilizacdo de circulagdo extracorpérea, o que o tornaria ainda mais

simples.



5 CONCLUSOES

1 - E possivel a perfusdo e nutricdo do tecido miocardio através da arterializagdo do
sistema venoso do coracdo de carneiros, em atividade, por periodos de até 25 dias,
apos completa ligadura do sistema arterial coronariano.

2 - Os enxertos de artéria toracica interna bovina preservados em glutaraldeido foram

satisfatorios para a realizacdo do procedimento neste periodo de seguimento.



REFERENCIAS

ANDREALIS, P.; NATSIKAS, N.; AREALIS, E.; LAZARIDES, D. P. The aorto-coronary
venous anastomosis in experimental acute myocardial ischemia. Vasc. Surg., 974; 8:
45-52.

AREALIS, E. G.; VOLGER, J. G.; KOEFF, W. J. Arterialization ofthe coronary vein from
a ischemic area (letter) Chest, 1973; 63: 462-3.

BATSON, O. V. & BELLER, S. The reversai oftlow in the cardiac veins. Ann. herat J. 6:
206, 1930.

BECK, C. S. Revascularization ofthe heart, Ann, Surg. 128: 854, 1948.

BECK, C. S. & LEIGHNINGER, D. S. Operation for coronary artery disease, J.A.M.
156: 1226, 1954.

CHIU, C. J.; MULDER, D. S. Selective arterialization of coronary veins for diffuse
coronary occlusion: An experimental evaluation. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 70: 177-
182, 1975.

ECKSTEIN, W. R. & LEIGHNINGER, D. S. Chronic effects of aorto-coronary sinus
anastomosis of Beck dogs. Cir. Res. 2: 60, 1954.

FEIL, H. Clinicai appraisal of the Beck aplication. Ann. Surg. 188: 807, 1953.
GARDNER, R. S.; MAGOVERN, G. J.; PARK, S. B. and DIXON, C. M. Arterialization
of Coronary Veins in the Treatment of Myocardial Ischemia. J. Thorac. Cardiovasc.

Surg. 68: 273-282, 1974.

GREGG, D. E.; FISCHER, L. C. Blood supply to the heart, handbook of physiology.
Sec 2 v.2 Circulation - Washingnton D C, Chaps 44 p. 1517- 1584, 1963.



HOCHBERG, M. S.; ROBERTS, W. C.; MORROW, A. G. Selective arterialization of
the coronary venous system: Encouranging long term flow evaluation utilizing

radioactive microspheres. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 77: 1-12, 1979.

HOCHBERG, M. S. Hemodinamic evaluation of selective arterialization of the coronary
venous system: An experimental study of myocardial perfusion using radioactive

microspheres. J. Thorac. cardiovasc. Surg., 74: 774-783, 1977.

Internacional Committe on Veterinary Grass Anatomical N omenclature - Nomina

Anatomica Veterinaria. 3 ed. Ithaca, World Association ofVeterinary Anatomics, 1983.

Intemational Anatomical Nomenclature Committee - Nomina Anatomica 5 ed. Rio de
Janeiro, Medsi, 1984.

KUBRUSLY, L. F. Arterializacdo Seletiva do Sistema Venoso do Coragdo. Tese
apresentada ao Curso de Pds-Graduacdo em Clinica Cirurgica da Universidade
Federal do Parana - para obtencao do titulo de mestre - 1994.

MILLER, D. W; HESSEL, E. A. Il; WINTERSCHEID, L. C.; MERENDINA, K. A;;
DILLARD, D. H. Current pratice of coronary artery bypass. Results ofnational survey.

J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 73 : 75, 1977.

MOELL, J. W.; DZIATKWIAK, A.; RYBINSKY, K. Arterialisiervnj des sinus coronarius
Indikationen, technak Ergebnisse, Thoraxchierurgie, 21: 295-298, 1973.

MORAES, I. N. Elaboragao da pesquisa cientifica. Livraria Atheneu Editora, 1990.

PRATT, F. H. Nutrion of the heart through the ressei of coronary veins. Ann. J. Physiol.
1: 86-90, 1898.

REZENDE, J. M. de. Linguagem médica. Fundo Editorial Byk, 1992.

ROBERTS, J. T.; BROWNE, H. S.; ROBERTS G. Nourischement of the myocardium
by way ofthe coronary veins, Fed. Proc. 2: 90, 1943.



TESTUT, L & LATARJET, A. Tratado de Anatomia Humana — TOMO Il — p. 108: 115,
1979.

Universidade Federal do Parana. Biblioteca Central. Normas para Apresentacédo de

Trabalhos. v.l ll, Editora da Universidade Federal do Parana, 1992.

WALLACE, A. Me ALPINE. Heart and Coronary arteries. Spring Verlag, 1976.



