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Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia do Servico de Cirurgia
Cardiovascular da Faculdade de Medicina da Fundacéo do
ABC com a revascularizagdo do miocardio com ponte
coronaria-coronaria.

Métodos: Foram analisados quatro pacientes submetidos
a operacdo com ponte coronaria-corondria, todos sem
circulagdo extracorpérea. Em todos os casos, foi realizada
ponte coronaria-corondria na artéria coronaria direita
exclusivamente, utilizando segmento da veia safena magna.

Resultados: N&o houve nenhuma intercorréncia intra ou
pos-operatoria. O tempo de seguimento variou de 3 a 5 anos.
Apenas um dos pacientes apresentou angina apds quatro anos
da operacéo, sendo submetido a cinecoronariografia, que
demonstrou ponte coronaria-coronaria livre de lesoes.

Conclusdo: A ponte corondria-coronaria constitui opgéo
viavel e satisfatéria para pacientes submetidos a
revascularizagao do miocardio.

Descritores: Revascularizacdo miocardica/métodos. Veia
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Abstract

Objective: The following report describes the experience
of the Cardiovascular Surgery Team of the ABC Medical
School with coronary-coronary bypass grafting.

Methods: Four patients undergone off-pump coronary
artery bypass grafting, with coronary-coronary bypass of the
right coronary artery, by using great saphenous vein graft.

Results: The follow-up period was 3 to 5 years without any
intra- or postoperative recurrence. One patient presented
anginal symptoms four years after the surgery and underwent
cinecoronariography that revealed patent anastomosis.

Conclusion: The coronary-coronary bypass is a good option
for patients undergone coronary artery bypass grafting.

Descriptors: Myocardial revascularization/methods.
Saphenous vein/transplantation. Aortic diseases/surgery.
Coronary disease/surgery.
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INTRODUCAO

A aterosclerose grave da aorta ascendente constitui fator
de risco para o aumento da morbidade e mortalidade peri-
operatdria em revasculariza¢éo cirdrgica do miocardio, em
vista da possibilidade de embolia sistémica e,
principalmente, central. Estima-se que este problema esteja
presente em até 13% dos pacientes submetidos a este
procedimento, principalmente durante a canulacéo da aorta
junto ao tronco braquiocefalico para o uso na circulagdo
extracorporea. Nestes casos, a manipulagdo da aorta deve
ser evitada [1].

Uma das alternativas para reduzir a incidéncia de
ateroembolismo é a realizacéo da operacéo sem circulagéo
extracorpdrea. A ndo manipulacdo da aorta pode ser
alcancada por meio de técnicas que excluam a aorta como
sitio das anastomoses proximais dos enxertos, como o0 uso
de ambas as artérias toracicas internas e enxertos
sequenciais. Além disso, a ponte coronaria-corondria, pela
facilidade técnica e perviedade satisfatoria a longo prazo,
também deve ser considerada pelo cirurgido [1-3].

O objetivo dos autores é reportar a experiéncia do Servigo
de Cirurgia Cardiovascular da Faculdade de Medicina da
Fundacéo do ABC na realizacdo da revascularizagdo do
miocardio com ponte coronaria-coronéria.

METODOS

No periodo de 2003 a 2005, foram realizadas 287
operag0es de revascularizagdo do miocérdio pelo Servigo
de Cirurgia Cardiovascular da Faculdade de Medicina da
Fundacédo do ABC. Destes, quatro (1,39%) pacientes foram
submetidos a operagdo com ponte corondria-corondria,
sendo trés por apresentarem aorta em porcelana e um por
escassez de enxerto.

Os quatro pacientes eram do sexo masculino, com idade
de 73, 79, 74 e 63 anos. Todos os procedimentos foram
realizados sem circulagdo extracorporea, com auxilio de
estabilizador coronario. O (nico paciente que ndo
apresentava aorta gravemente aterosclerdtica ndo dispunha
de enxertos suficientes, uma vez que se tratava de
reoperacdo. Houve consentimento dos pacientes na
participac¢do do estudo.

Foi realizada ponte corondria-coronaria na artéria
corondria direita exclusivamente, utilizando segmento da veia
safena magna, com sutura continua de polipropilene 7-0,
proximal e distal. O tempo de seguimento variou de 3 a 5
anos até o momento, sendo o acompanhamento realizado
com eletrocardiograma, ecodopplercardiograma e cintilografia
de perfusdo miocérdica anualmente. N&o consideramos
necessaria a realizagdo de cinecoronariografia na auséncia
de sintomas ou alteragOes sugestivas de isquemia em exames
subsidiarios.
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RESULTADOS

N&o houve qualquer intercorréncia intra ou pés-
operatéria. Também néo houve nenhum 6bito. Apenas um
dos pacientes apresentou sinais de isquemia apds quatro
anos da operagdo, manifestado por angina instavel, sendo
submetido a cinecoronariografia que demonstrou ponte
coronaria-corondria livre de lesdes (Figura 1) e obstrucéo
em 70% de ramo marginal ndo acometido anteriormente a
operacdo. Os demais pacientes mantiveram-se
assintomaticos, sem sinais eletrocardiograficos ou de
imagem de isquemia recente.

Fig. 1 - Enxerto coronario-coronario pérvio apds quatro anos de
pos-operatorio

DISCUSSAO

O acidente vascular cerebral se apresenta como
importante causa de morbidade no pés-operatério de
cirurgia cardiaca, especialmente em pacientes portadores
de aorta gravemente aterosclerética [1,4]. Esta condigdo é
encontrada com mais frequéncia em pacientes idosos.
Segundo estimativa da Sociedade Americana de Cirurgia
Torécica, cerca de um tergo dos pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocardio tém mais de 70 anos [5].

Existem diversas maneiras de evitar a manipulacéo da
aorta ascendente no caso da aorta em porcelana. A
canulacéo da artéria axilar ou femoral associada a inducéo
de fibrilag&o ventricular, evitando o pingamento da aorta; o
uso de outros locais para anastomose proximal, como uma
artéria coronaria ou outra ponte; a operagdo sem circulagéo
extracorpGrea e a combinacdo entre estas técnicas sdo as
principais estratégias disponiveis [1-3,5].
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A ponte coronaria-corondria foi descrita pela primeira
vez por Rowland e Grooters [6], em 1987, em dois casos,
sendo um com aorta em porcelana e outro por escassez de
enxertos. Nos dois pacientes foi utilizada a veia safena
magna como enxerto. Além dos casos de aorta em porcelana,
também pode ser realizada quando houver estenose ou
ocluséo da artéria subclavia ou ainda insuficiéncia de
enxertos. Korkmaz et al. [7] sugerem como outras indicac6es
para a ponte coronaria-coronaria o fluxo inadequado ou a
lesdo inadvertida da artéria toracica interna pediculada, além
de situagdes nas quais 0 uso da artéria toracica interna
representa aumento significativo da morbidade. Esta,
quando utilizada em pacientes diabéticos insulino-
dependentes, idosos, portadores de doenca pulmonar
obstrutiva crénica ou obesos, pode ser fator predisponente
para infeccOes do mediastino ou respiratorias.

A maioria dos relatos apresenta a diversidade de
possibilidade das pontes coronaria-coronaria. Todas as
artérias sdo passiveis deste tipo de revascularizacdo,
embora a artéria corondria direita tenha importancia especial,
conferida por sua localizagdo superficial, acesso facil e
frequente auséncia de aterosclerose em seu segmento
proximo ao Ostio. Nessa situacdo, enxertos venosos
poderiam ter paténcia comparavel ao uso de enxertos
arteriais [7-9]. Neste estudo, o baixo tempo de seguimento
ainda ndo permite tal comparacéo.

Korkmaz et al. [7] preconizam o uso da artéria torécica
interna, sendo o enxerto utilizado em todos os pacientes de
sua amostra, inclusive naqueles com leséo Unica na artéria
corondria direita. Salientam a facilidade técnica e a reconhecida
paténcia a longo prazo. Além disso, estaria menos sujeita a
espasmo do que outros enxertos arteriais, como a artéria
gastroomental ou radial. No presente estudo, os autores
optaram pelo uso da veia safena magna em todos 0s casos e
os resultados iniciais sdo semelhantes aos da literatura.

A ponte coronaria-coronaria pode ser realizada tanto
em dois segmentos da mesma artéria como em artérias
diferentes. A paténcia a longo prazo, embora haja poucos
relatos a respeito, parece ser excelente. Mariscalco et al. [8]
relataram caso em que uma ponte de veia safena magna,
feita entre dois segmentos da artéria coronaria direita, se
encontrava pérvia apds 19 anos de pos-operatorio. Biglioli
etal. [9] ressaltaram que o fluxo através da ponte coronaria-
coronaria seria mais fisioldgico, uma vez que ocorre durante
a diastole. Essa situacdo ocasiona pressdo menor dentro
do enxerto comparada aquela posicionada na aorta e poderia
justificar a condicao hemodinamica favoravel a sua paténcia
prolongada.

CONCLUSAO

A partir dos dados observados pelos autores e dos
relatos obtidos na literatura, foi possivel concluir que a

ponte corondria-coronaria tem resultados encorajadores,
constituindo opcédo viavel e satisfatéria para pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio, em especial
portadores de aorta em porcelana, estenose ou obstrugéo
da artéria subclavia e em reoperagdes com escassez de
enxertos.
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