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RESUMO: A veia safena e a artéria mamaria interna (AMI) sdo os enxertos mais usados, até o momento,
para a revascularizagdo direta do miocardio. O estudo de sua normalidade de fluxo, a longo prazo, tem
mostrado melhor adaptabilidade dos pediculos arteriais. O estudo da viabilidade da artéria gastro-omental
(AG-0), na revascularizagao direta do miocardio, foi realizado mediante estudo anatémico em 25 cadaveres
adultos, com idades entre 23 e 84 anos, material cedido pelo Departamento de Anatomia Patologica da
Escola Paulista de Medicina. A tatica cirldrgica consistiu na dissecgdo da AG-O esquerda, ligando suas
colaterais e desligando-a da AG-O direita, ao nivel do antro pilérico. Foram estudados os didmetros da
artéria e o comprimento do pediculo. A transferéncia para a cavidade pericardica foi realizada rodando
o pediculo pela frente do fundo gastrico e passando-o através do orificio praticado no diafragma, anastomo-
sando-o com a artéria coronaria direita ou ramos marginais da artéeria circunflexa. O estuo histologico da
estrutura da AG-O mostrou camada média de tipo musculo-elastico com baixa incidéncia de aterosclerose.
A aplicagao clinica desta tecnica foi realizada numa paciente de 58 anos de idade, que apresentava ambas
as veias safenas internas finas e fibrosadas. Foram dissecadas AMI esquerda, AMI direita e AG-O esquerda,
revascularizando as artérias descendente anterior, coronaria direita e marginal esquerda, respectivamente.
Apds evolugdo pos-operatéria de 12 dias, sem intercorréncias, foi realizada angiografia digital seletiva das
artérias mamarias e esplénica, demonstrando a normalidade ao fluxo dos enxertos. Esta nova possibilidade
de revascularizagao miocardica constitui uma opgao a mais, entre o elenco de alternativas de que o cirurgiao
dispbe, especialmente quando nao existem possibilidades de escolha de enxertos venosos.
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INTRODUGAO

A revascularizagdo direta do miocardio tem, como
premissa, estabelecer fluxo de sangue adequado, atra-
vés de um enxerto, para a regido distal da obstrugao
critica da artéria coronaria.

A artéria mamaria interna (AMI) e a veia safena
sdo os enxertos mais freqlientemente empregados. A
veia safena é o enxerto autégeno mais usado, na maioria

das instituigdbes, como o demonstratam MILLER Jr. ef
alii '®, por razoes que incluem: facil abordagem e manipu-
lagéo e os resultados em periodo de 5 anos da operacéao
quando as vantagens sobre a artéria mamaria, quanto
a normalidade ao fluxo, nao diferem muito, fato demons-
trado por ANGELL & SYWAK' e ROTH et alii %2.

Por outro lado, as observagdes feitas por LOOP
et alii '3, FREY et alii 8, CAMPEAU et a/ii ® e GRONDIN
et ali '°, em pacientes operados ha mais de 5 anos,
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demonstraram progressao da aterosclerose na ponte de
safena, comprometendo o fluxo.

Estudos comparativos de artéria mamaria e veia
safena, realizados por LYTLE et a/i '°, na Cleveland
Clinic, em dois grupos, sendo, um em pacientes com
5 anos e outro com até 12 anos de pos-operatério, de-
monstraram clara superioridade de normalidade ao fluxo
a longo prazo, da artéria mamaria em relagao a veia
safena.

Em vista de tais resultados e da adaptabilidade,
a longo prazo, da AMI| ao sistema coronério e conside-
rando-0 como a primeira alternativa na revascularizagao
do miocéardio'® e contando com as limitagdes ja conhe-
cidas (comprimento fixo, somente 2 mamarias, etc.), nos
propuzemos buscar outro pediculo vascular, que, encon-
trando-se préximo ao coragéo, tivesse mobilidade para
atingir as artérias corondrias principais, ou seus ramos,
e didmetro adequado para realizar a anastomose. Talvez
a artéria gastro-omental® pudesse preencher estes re-
quisitos.

Poderao surgir situagdes clinicas em que o uso da
artéria gastro-omental, associada & AMI, permita uma
revascularizagao mais completa e adequada do pacien-
te, tais como:

1) Veia safena de ma qualidade (varizes, flebites),
ou ausente (safenectomia).

2) Aorta ascendente doente (calcificagao, dissec-
¢ao) no local onde deveriam ser realizadas as anasto-
moses (aorta).

3) Nas reoperagdes de doentes coronarianos (por
obstrugao, ou estenose dos enxertos, ou progresséo de
les6es na artéria coronaria), onde a opgdo do enxerto
fica limitada.

Sugerida como idéia original, desde ha muito tempo,
Gallucci, em nosso meio, achava que precisava ser viabi-
lizada uma técnica alternativa de revascularizagdo do
miocérdio, nos casos em que as condigdes cirurgicas
de determinados pacientes assim o exigissem. Na Disci-
plina de Térax do Departamento de Cirurgia da Escola
Paulista de Medicina, foi realizado estudo anatémico,
em cadaveres cedidos pelo Departamento de Anatomia
Patolégica, para determinar a viabilidade da artéria gas-
tro-omental esquerda na revascularizagao direta do mio-
cérdio’®.

Este estudo anatémico, complementado com a his-
tologia comparativa entre AG-O e AMI, serviu como base
para sua futura aplicagao clinica.

A artéria gastro-omental esquerda é ramo da artéria
esplénica, originando-se, em 75% dos casos, do extremo
distal desta arteria e, em 25% dos casos, juntamente
com o ramo terminal inferior da artéria esplénica. Cami-
nha na regido gastroesplénica do grande omento e, pos-
teriormente, na regido gastromesocolica do mesmo, a

160

1,5 cm abaixo da curvatura maior do estdmago e anasto-
mosando-se com a artéria gastro-omental direita'®.

BROWN & DERR?, realizando estudo anatémico
das artérias que irrigam o estémago, mediante injecao
de solugées coloridas, demonstraram abundante vascu-
larizagao e presencga de sistemas de anastomoses intra-
murais, que permitiriam a ligadura de ateé 3 arterias princi-
pais, mantendo a integridade do érgéo.

MATERIAL E METODOS

1 Estudo Anatémico
Casuistica

Constituiram objeto deste trabalho 25 cadaveres
adultos frescos, nao formolizados, de adultos com idades
entre 23 e 84 anos, média de 58 anos, sendo 13 (52%)
do sexo masculino e 12 (48%) do sexo feminino, Vinte
(80%) eram da raga branca e 5 (20%), da raca negra.
Nenhum deles tinha operagdes abdominais, nem doencga
gastrica, como causa da morte (Tabela 1).

O material foi cedido, na sua totalidade, pelo Depar-
tamento de Anatomia Patoldgica da Escola Paulista de
Medicina.

Com o cadaver em decubito dorsal, membros supe-
riores em abducgao, foi realizada incisao mediana vertical
interessando a pele e a tela subcutanea, estendendo-se
da furcula esternal até 3 cm acima do umbigo.

Com serra elétrica circular, foi realizada esterno-
tomia mediana vertical e colocado afastador de Fino-
chetto expondo as estruturas do mediastino. Através de
abertura ampla do pericardio, foram expostos a face an-
terior do coracao e os grandes vasos da base.

Foi realizada dissecgao da artéria gastro-omental
esquerda (Figura 1a). Feita incisdo longitudinal do folheto
dorsal e ventral da bainha do musculo reto do abdome,
estendendo-se pela linha branca, e aberto o periténio
na extensao da incisao, foi colocado o afastador de Gos-
set, permitindo exposicao das estruturas do abdome su-
perior.

A disseccao do pediculo foi iniciada ao nivel do antro
pilérico, em diregdo ao fundo géstrico, expondo a artéria
e a veia gastro-omental. A abertura da gordura do omen-
to que a recobre permitiu visibilizagao dos ramos gastri-
cos e omentais.

A liberagdo do pediculo foi realizada apés ligadura,
com fio de algodao 4-0, e feita a secgao destes ramos,
em numero de 16 a 20, sendo a artéria polar inferior
do bago o ultimo ramo a ser ligado.

Em nenhum caso foi necessario estender essa dis-
secgdo até sua origem na artéria esplénica. Finalmente,
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TABELA 1
DADOS GERAIS
IDADE* PESO ALTURA ARTERIA GASTRO-OMETAL
CASO "NOMESESX0 (anos) GOR (kg) (cm) diametro (mm) comprimento (cm) ANASTOSE
1 LSC F 66 B 80 163 1,8 25 CD
2 AS M 53 N 67 170 3,0 26 CD
3 GM M 82 B 75 160 3,0 28 ME
B IF M 63 N 70 175 28 25 CcD
5 MCJ F 84 N 65 160 25 27 CD
6 MLJ F 77 N 62 165 2,0 26 M3
7 NNH F 83 B 55 155 2,5 25 ME
8 FPS M 54 B 68 170 3,0 30 CD
9 MGS F 23 B 52 165 2,0 24 CcD
10 ES F 54 B 64 160 2,5 28 CD
11 ABP M 53 B 68 173 2,0 27 ME
12 ZC F 78 B 50 155 1,5 24 ME
13 IFA F 29 B 45 155 20 26 ME
14 LD M 63 B 70 175 3,0 28 CcD
1D SFC M 43 B 68 175 2,5 23 CcD
16 AO M i B 80 178 1,2 25 ME
17 OB M 73 N 65 165 3,0 23 CcD
18 IPD F 79 B 70 175 2,5 25* CcD
19 ANR F 46 B 80 158 2,2 23 ME
20 MDA F 60 B 65 163 2,5 23 CD
21 JGF M 33 B 70 175 3,0 26 ME
22 FM M 56 B 80 178 25 24 CD
23 LMR M 27 B 65 170 2,0 25 CD
24 MAD F 68 B 70 165 25 25 CD
25 PS M 52 B 65 168 2,2 25 ME

* Média de Idades = 58 anos
** Aterosclerose

o pediculo foi seccionado ao nivel da anastomose das
duas artérias gastro-omentais, ao nivel do antro pilérico,
voltando o estbmago e o omento para a cavidade abdo-
minal.

Foi feita a medigédo dos diametros e comprimento
da artéria gastro-omental. A medicdo dos diametros foi
realizada com o auxilio de bujias metalicas rigidas, de
ponta romba e didmetros estabelecidos em 1,0; 1,2;1,5;
1,8;2,0; 2,2; 2,5; 3,0 e 3,2 mm. Esta medida foi realizada
da artéria gastro-omental direita (possivel local da anas-
tomose com a artéria coronaria).

A medida do comprimento da artéria foi realizada
com régua metdlica milimitrada, tendo, como pontos de
referéncia, o nivel de secgédo da artéria onde esta foi
desligada da artéria gastro-omental direita, até o nivel
de secgéo da artéria polar inferior (parte mével do pedi-
culo).

Foi realizada transferéncia do pediculo gastro-o-
mental para a cavidade pericérdica, através de dois pro-
cedimentos diferentes, conforme a aparede escolhida
para a revascularizagao: parede diafragmatica, ou latero-
posterior do ventriculo esquerdo (VE):

a) A transferéncia do pediculo gastro-omental, pa-
ra abordagem da parede diafragmatica do VE (Figura
1b), foi realizada em 15 cadaveres. Tomando os cuida-
dos necessarios para nao provocar torgao ou acotovela-
mento do pediculo, na sua transferéncia para a cavidade
pericardica, e atingir a parede diafragmatica do VE, esse
pediculo foi rodado, passando pela frente do fundo géstri-
co, espago subfrénico e, finalmente, atravessando o liga-
mento falciforme do figado, mediante amplo orificio prati-
cado nessa estrutura. Com o coragao /7 sifu e fixando,
como ponto de referéncia, o local onde foi abordada
a artéria corondria direita, foi aberto um orificio de 2
cm de didmetro no diafragma, por onde foi passado o
pediculo para a cavidade pericardica.

b) Atransferéncia do pediculo gastro-omental para
abordagem da parede latero-posterior do VE (Figura 1c)
foi realizada em 10 cadaveres, pela frente do fundo gés-
trico, por baixo do lobo esquerdo do figado e através
de orificio praticado no diafragma em posigao posterior,
para evitar acotovelamento do pediculo. Foi feita anasto-
mose da artéria gastro-omental com a artéria coronaria
(destaque das figuras 1c e 1d). Foi afastado o coragéo,
expondo a face diafragmaética, ou latero-posterior, e o
local j& preparado para abordagem da artéria corondria;
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e transferido para cavidade pericardica (parede diafragmatica do ventriculo esquerdo), através do orificio feito no diagrama. c: pediculo
gastro-omental dissecado e transferido para a cavidade pericardica (parede lateral do ventriculo esquerdo), através de orificio feito no diagrama.
d: pediculo gasiro-omental dissecado e transferido para a cavidade pericardica (parede diafragmalica do ventriculo esquerdo), atraves de
orificio feito no diagrama. (1) estomago: (2) figado; (3) diafragma; (4) pericardio; (5) coragao; (6) pediculo gastro-omental.

realizada a arteriotomia coronaria de 3 a 4 mm no lugar
escolhido e, mediante bujias metalicas, foi explorado o
leito distal dessa artéria. Apés preparo da boca anasto-
mética, em bisel, da artéria gastro-omental, foi realizada
anastomose, mediante sutura continua com fio monofila-
mento 7-0.

Resultados

Nos 25 cadaveres, foi possivel executar com eficién-
cia a técnica cirurgica proposta, devido as condigoes
anatomicas.

A via de abordagem permitiu adequada exposigao
das estruturas intrapericardicas, assim como a curvatura
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maior do estébmago com as artérias gastro-omental direi-
ta, gastro-omental esquerda e omento maior.

Na dissecgdo da artéria gastro-omental, ndo foram
achadas alteracoes anatdémicas significativas; a AG-O
esquerda teve continuidade anatémica com a direita,
observando-se apenas uma discreta redugao do calibre
na regido de transi¢ao.

O pediculo gastro-omental esquerdo, depois de libe-
rado de suas colaterais (gastricas e omentais) e desli-
gado da artéria gastro-omental direita, apresentou com-
primento que variou entre 23 a 30 cm, com média de
25,4 cm. Os diametros obtidos das medicoes efetuadas
variaram entre 1,2 e 3,0 cm (Tabela 1).
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Com o intuito de comparar os valores dos diametros
e separar as amostras, aplicamos o método estatistico,
observando significativa diferenga entre os sexos, pelo
que os dividimos em dois grupos (masculino e feminino).
Tanto no grupo masculino, quanto no feminino, ndo hou-
ve diferenga significativa, quando foi comparado o dia-
metro da artéria gastro-omental com altura, peso e idade
dos individuos (Tabela 2). Apenas em 1 caso foram ob-
servados trombose da AG-O e ateromas parietais.

i TABELA 2

CORRELACAO (Rs) DOS DIAMETROS (D) ARTERIA GAS-

TRO-OMENTAL COM ALTURA, PESO E IDADE PARA SEXO
MASCULINO E SEXO FEMININO.

D e ALTURA D e PESO D e IDADE

Sexo

Masculino Rs calc = -0,349|Rs calc = -0,007|Rs calc = 0,222

NS NS NS

Sexo

Eomining Rs calc = 0,197|Rs calc= 0,310 |[Rs calc= 0,312

NS NS NS

Na transferéncia do pediculo gastro-omental es-
querdo, 3 foram os parametros tidos em conta, para
avaliacao dos resultados:

1) Comprimento do pediculo: variou entre 23 e 30
cm, com média de 25,4 cm, suficiente para realizar sua
transferéncia, sem dificuldades, em todos os casos.

2) Mobilidade do pediculo: ndo esteve limitada,
desde que foram ligadas as colaterais, inclusive a artéria
polar inferior, ramo terminal da artéria esplénica.

3) Trajetéria do pediculo:

a) nacavidade abdominal: quando a transferéncia
foi para a parede diafragmética do VE, o pediculo ganhou
o espaco subfrénico, passando pela frente do fundo gas-
trico. Nos casos em que o figado se apresentava aumen-
tado de tamanho, o pediculo foi posicionado na frente
do lobo esquerdo. A seccéo do ligamento falciforme do
figado foi necessaria para permitir a passagem do pedi-
culo, realizando uma curva mais suave na entrada do
pericardio. Quando a transferéncia foi para a parede
lateral ou posterior do VE, a trajetéria do pediculo foi
diferente, passando pela frente do fundo gastrico, procu-
rando a regido posterior do saco pericardico, entre o
angulo formado pela céardia com o fundo géstrico, por
baixo do lobo esquerdo do figado.

b) na cavidade pericardica: o trajeto, nesta cavid-
de, foi curto, sempre préximo e orienteado para a artéria
a ser anastomosada.

Em todos os casos, foi realizada a mesma técnica,
sendo satisfatério o teste de escoamento com solugao
de corante, injetada desde a artéria esplénica.

2 Estudo Histoldégico

O material deste estudo esta constituido de artérias
mamaria interna esquerda e gastro-omental esquerda,
provenientes de 25 cadaveres do Departamento de Ana-
tomia Patolégica da Escola Paulista de Medicina.

Todas as pegas foram submetidas a exame macros-
copico e incluidas e fixadas em formol a 10%, proces-
sadas para inclusao em parafina, conforme metodologia
usual e recomendada por MICHALANY'?. Além da colo-
ragao usual pela hematoxilina e eosina, foram utilizados
métodos especiais, como Verhoeff e tricrdmio de Mas-
son.

Para determinar a espessura das tunicas média e
intima e do didmetro das artérias, foi empregada uma
lente ocular de medicao de marca Zeiss (K 8 x) acoplada
e um microscépio Zeiss. A determinagao desses parame-
tros foi realizada nos quatro quadrantes, conforme mos-
tra a Figura 2.

Resultados

Os resultados morfolégicos da artéria mamaria inter-
na mostraram tratar-se de artéria do tipo elastico (Figura
3a). Dos 25 casos analisados, todos apresentavam luz
patente, sendo que, em 17 destes, o espessamento da
tunica intima era discreto, em 6 casos nao havia nenhu-
ma alteracao, e nos 2 casos restantes havia espessa-
mento fibroso moderado da tinica intima e uma discreta
atrofia da tiinica média em 1 e presenca de ateroma
parietal em outro (Figura 3b).

No que diz respeito a artéria gastro-omental esquer-
da, os resultados obtidos mostratam tratar-se de artéria
do tipo musculo-elastica (Figura 4c). Dos 23 casos, de
um total de 25, a luz estava patente, sendo que, em
16, 0 espessamento da tunica intima era discreto e, em
7, ndo havia nenhuma alteragao morfolégica. Nos 2 ca-
sos restantes, havia espessamento fibroso moderado
da tunica intima, com discreta atrofia da tunica média
em 1 e oclusdo da luz devido a trombose organizada
e tunelizada numa placa de ateroma, em outro (Figura
3d).

As medigbes efetuadas aos niveis dos diferentes
quadrantes, mostram que (Figura 2): a) a espessura
promédio da parede das duas artérias foi similar em
todos os seus quadrantes; b) a espessura da intima
da AG-O foi significativamente menor, porém a relagéo
intima/parede também foi menor; ¢) os didmetros da
luz da artéria foram significativamente maiores na AMI.

3 Relato de Caso

Paciente de 58 anos, sexo feminino, amarela, deu
entrada no Servigo em 08.10.86, com quadro de angina
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AMI
(mm)

Parede Intima I/P

X=0,149 0,012 0,080
E=0,183 0,010 0,054

25 casos

A.G=0
(mm)

Parede Intima 1/P

X = 0,131 0,005 0,038
B = 0,160 0,005 0,031

€=0,159 0,008 0,050
b =0,142 0,010 0,070

¥ = 0,359
F = 1,381

€ = 0,129 0,008 0,061
D = 0,132 0,007 0,052

E =0,217
F = 0,843

A

Fig. 2 — Esquema de corte transversal de uma artéria. A, B, C, D = diametros correspondentes aos quatro quadrantes da camada média; E, F
= diametros da luz; | = Intima; AMI = artéria mamaria interna; A.G-O = artéria gastro-omental.

de recente comecgo. Entre os fatores de risco, encon-
tramos diabetes mellitus, controlada com hipoglicemian-
te oral. Ao exame fisico: peso 46 Kg, altura 1,46 m,
pressao arterial 110/70 mmHg, semiologia do aparelho
cardiovascular sem anormalidades. O eletrocardiograma
mostrou alteragoes de repolarizagdo da parede lateral
do VE. Durante o teste ergométrico, houve resposta is-
quémica ao exercicio, com infradesnivelamento de ST,
de 3 mm, ao esforgo submaximo. Realizada cinecorona-
riografia, que constatou lesdes estendticas significantes
no tergo proximal da artéria coronaria direita, na origem
da descendente anterior, antes da primeira septal e na
origem do ramo circunflexo, com satisfatério leito distal
e fungao ventricular esquerda normal. Apdés exames sub-
sidiarios de rotina, que nao revelaram anormalidades,
foi indicada revascularizagao cirlrgica, para realizagao
de ponte com artéria mamaria para artéria descendente
anterior e pontes de safena para artéria corondria direita
e primeiro ramo marginal esquerdo.

Descrigao Cirdrgica

Em 09.10.86, apds preparo da paciente e toraco-
tomia mediana transesternal da maneira convencional,
constatamos a impossibilidade de utilizagdo das veias
safenas, devido ao seu calibre muito reduzido e a parede
fibrosada. Foi reservada a artéria mamaria interna es-
querda para a artéria. descendente anterior e a artéria
mamaria interna direita foi, entao, dissecada, para anas-
tomose com a coronaria direita e, na auséncia de alterna-
tivas de desvio aorto-coronério — veias do brago, tubos
Goretex (politetrafluoretileno - PTFE), ou, ainda, artéria
mamadria bovina —, a artéria gastro-omental foi disse-
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cada conforme estudos por nés efetuados anteriormen-
te'®. Realizada, entéo, laparotomia xifo-umbelical, apés
a abertura do periténio tracionamos o grande omento,
exteriorizamos da cavidade abdominal e dissecamos a
artéria gastro-omental esquerda ao longo da grande cur-
vatura do estémago, desde a regido do antro pildrico
até os vasos curtos, ligando as colaterais com clipes
metélicos (Figura 4a). Conseguimos, ao final da dissec-
¢ao, mobilizar cerca de 22 cm de pediculo vascular, ex-
tensdo esta suficiente para a abordagem de qualquer
ramo corondrio, através do diafragma. O calibre deste
ramo arterial foi de 2,25 mm, comparado com 2,0 mm
da artéria mamdria interna direita e 2,0 da esquerda,
sendo a parede da artéria gastro-omental muito seme-
Ihante, em consisténcia e aspecto, & das artérias mama-
rias. Nao foi possivel aferir o fluxo livre da artéria gastro-
omental, assim como o das artérias mamarias, pelo fato
de estar a paciente hipotensa. Apos heparinizagao sisté-
mica com 4 mg/Kg/peso, foi instalado o circuito extracor-
poéreo, através de canula colocada em aorta ascendente
e canula unica posicionada em atrio direito. Pingamos
a aorta e infundimos solugdo cardioplégica a 4:C na
raiz da aorta na quantidade de 500 ml/m? de superficie
corpdrea, associando-se a hipotermia tépica com soro
gelado no saco pericaridico. Inicialmente, foi realizada
anastomose da AMI direita com a artéria corondria direi-
ta, apds seu ramo marginal, com sutura continua de
prolene 7-0. Em seguida, a AMI esquerda foi anasto-
mosada a descendente anterior, em seu tergo médio,
com sutura continua de fio prolene 7-0. Finalmente, a
artéria gastro-omental esquerda foi rodada para dentro
do saco pericardico, através da por¢do membranosa do
diafragma, sendo anastomosada, igualmente, com sutu-
ra continua de fio prolene 7-0, ao primeiro ramo marginal
da artéria circunflexa (Figura 4b). A fim de tornar mais
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artéria mamaria interna; apresenta formagaoc de ateroma (A) acompanhado de espessamento da intima (1) ¢: estudo histologico de artéria
gastro-omental; apresenta tinica média, musculo-elastico e intima sem espessamento. d: estudo histologico de arteria gastro-omental; apresenta
trombo (T) intraluminar organizado e tunelizagao de placa de ateroma (A)

suave a curvatura do pediculo gasitro-omental, na sua
passagem pelo diafragma, este foi incisado verticalmen-
te, deslocando, mais posteriormente, a entrada do pedi-
culo, permitindo melhor acomodagao no seu trajeto. Des-
pingada a aorta, houve necessidade de choque para
0 coragao assumir os batimentos em ritmo sinusal, man-
tendo bom débito cardiaco. Retirados os tubos do circuito
extracorpéreo, apds acerto volémico baseado nas pres-
soes de enchimento, neutralizamos a hiparina com prota-
mina 1,3:1 e procedemos ao fechamento das paredes
incisadas por planos anatémicos, ap6s drenagem das
cavidades pleurais sob dgua. Foi deixado dreno abdo-
minal de Penrose e passada sonda nasogastrica. A evo-
lugéo pbs-operatdria da paciente foi sem maiores inter-
corréncias. Nao houve alterag6es enzimaticas, ou eletro-
cardiograficas sugestivas de infarto intra-operatdrio.

Houve sangramento discreto pelo dreno abdominal e,
devido ao ileo apresentado, foi introduzida alimentagéao
via oral, no 3¢ dia de pés-operatéria. Realizou-se estudo
angiografico por cateterismo seletivo da artéria esplénica
e ambas as artérias mamarias, no 8° dia de pds-ope-
ratério, demonstrando-se pérvios os 3 pediculos das ar-
térias empregadas (Figuras a, b, ¢, d). A paciente rece-
beu alta hospitalar no 10¢ dia de pés-operatorio, em boas
condigdes.

DISCUSSAO

Na literatura, ndo existem publicagbes sobre o uso
experimental ou clinico da artéria gastro-omental, na re-

165



MALUF, M. A.; BUFFOLO, E.; BARONE, B.; ANDRADE, J. C. S.; GALLUCCI, C. — Revascularizagao direta do miocardio com
artéria gastro-omental esquerda: estudo anatémico e histoldgico e relato de caso. Aev. Bras. Cir. Cardiovase., 2(3): 159-170,

1987.

vascularizagao direta do miocéardio (anastomose da arté-
ria gastro-omental com artéria coronaria).

A credibilidade dos beneficios dos pediculos vascu-
lares para o miocardio isquémico ja era apontada por
BECK?, demonstrando, experimentalmente, o desenvol-
vimento de circulagao colateral, quando um pediculo de
tecido mediastinico era colocado em contato com o epi-
cardio. Em nosso meio, BASTOS? realizou a experiéncia
em cées, levando o omento maior para a cavidade peri-
cardica, demonstrando o desenvolvimento da circulagao
colateral.

A aplicagao clinica, mediante implante destes pedi-
culos vasculares, precedidos de uma exaustiva investi-
gacao experimental, tomou maior impulso com os traba-
lhos de VINEBERG??, que, com cuidadosa e depurada
técnica, implantava a artéria mamaria interna, com suas
colaterais sangrantes, dentro de um tinel no miocéardio
de caes.

No entanto, este método teve credibilidade somente
depois de sua aplicagdo clinica realizada pelo préprio
VINEBERG?, estimulando a pesquisa de pediculos vas-
culares das dreas vizinhas ao coragao.

A primeira referéncia bibliografica do uso da artéria
gastro-omental (gastro-epipléica), para revascularizacdo
indireta do miocérdio (implante), foi o trabalho de BAILEY
et alii 2. Realizando experiéncia em cées, a artéria gastro-
omental direita era dissecada e transferida para o saco
pericardico, através de abertura no diafragma, e implan-
tada na parede posterior do VE.

A preocucao, dai em diante, foi o aperfeicoamento
da anastomose entre as duas artérias.

Foram KOLESSOV'' e GREEN et a/ii ® que fizeram
a primeira aplicagdo clinica desta técnica, com sucesso.

Nao foi menos intensa, porém, a procura de outros
pediculos vasculares vidveis, para revascularizar direta-
mente areas do miocardio dificilmente atingidas pelas
artérias mamarias.

O trabalho de EDWARDS et a/i/ ” demonstrou, clara-
mente, a possibilidade de associar a anastomose mama-
ria-coronaria com a anastomose da artéria esplénica e
ramos da artéria coronaria direita.

Uma laparotomia mediana supra-umbilical, em con-
tinuacdo a toracotomia, ‘permitiu uma excelente expo-
si¢ao da curvatura maior do estdbmago. Foram BAILEY
et alii 2 que utilizaram esta via de abordagem, dissecando
a artéria gastro-omental direita, inicialmente em estudo
experimental e, em seguida, em sua aplicacao clinica.

Nao houve dificuldades na exposi¢édo da curvatura
maior do estémago, a qual foi exteriorizada da cavidade
abdominal junto ao omento maior. Esta manobra facilitou
aligadura dos ramos da artéria gastro-omental esquerda.
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Fig. 4 — a: alo cirurgico; disseccao de artéria gasiro-omental (AG-0),
estomago (e). b: ato cirirgico; anastomose da artéria gastro-o-
mental (AG-O) com artéria marginal esquerda (AME), ramo
da artéria circunflexa. Observa-se a passagem do pediculo
através do diafragma (d.)

A dissecc¢ao incluiu artéria, veia e gordura do omento
maior. Preferimos esta disseccao em bloco, ou seja, pre-
servando o pediculo a exemplo da técnica de dissecgao
da artéria mamaria interna.

Em nosso material, a artéria gastro-omental teve
diametros expressivamente maiores no sexo masculino
e nao houve diferencas significativas quando foram rela-
cionados os diametros com idade, peso e altura dos
individuos.

Os diametros variaram entre 1,2 e 3,0 mm, sendo
que 24% dos individuos tinham o didmetro maior (Tabela
1). Destacamos que estas medidas foram feitas com
bujias rigidas (metalicas) preparadas para essa expe-
riéencia. Em se tratando de cadaveres, provavelmente
isto ndo reproduza exatamente as medidas /7 vivo. De
qualquer forma, acreditamos que as diferencas seriam
despreziveis.

A informagao que obtivemos do estudo histoldgico,
em relagdo a estrutura, foi que a AMI apresenta tunica
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média de tipo elastico, ao contrario da AG-O, que é
predominantemente muscular. Ao exame detalhado da
camada interna das artérias, observamos espessamento
significativamente maior na AMI que na AG-O, como
demonstrou a relagio intima-parede obtida através de
medi¢cdo das mesmas (Figura 2). Ndo temos conheci-
mento se este dado isolado poderia significar maior ten-
déncia a aterosclerose da artéria. Deverdo ser feitos
:studos mais aprofundados, para se obterem dados con-
iaveis.

Pelo estudo realizado, a incidéncia de aterosclerose
foi baixa, em ambas as artérias (4%).

Na medi¢ao dos diametros E e F das artérias (Figura
2), feita no microscépio com lente especial (lente Zeiss:
K 8 x), observamos didmetros maiores, embora nao sig-
nificativos, na AMI, quando comparados com AG-O.

Em todos os casos, tivemos confluéncia entre as
duas artérias gastro-omentais direita e esquerda, sendo
a anastomose visivel, com uma reducéo do calibre da
artéria ao nivel da transicdo entre o antro pilérico e a
curvatura maior do estémago.

Na transferéncia do pediculo gastro-omental, foi ne-
cessario ter em conta o comprimento do mesmo, espe-
cialmente quando este foi rodado para a parede diafrag-
matica do VE. Na nossa casuistica, todos os pediculos
apresentavam comprimento suficiente, embora este po-
deria ser aumentado, dissecando-o e seccionando-o ao
nivel da artéria gastro-omental direita.

No posicionamento do pediculo, durante seu per-
curso na cavidade abdominal, foi necessario evitar tor-
céo, tracdo e acotovelamento do mesmo. Deveriamos
prever, na sua aplicagao clinica, fatores como distensao
gastrica, ou crescimento do figado, para posicionamento
e folga do pediculo.

Pode-se considerar como te¢nica inédita a dissec-
¢ao da artéria gastro-omental esquerda, assim como sua
transferéncia para a cavidade pericardica e anastomose
direita com a artéria coronaria.

No trabalho pioneiro realizado por BAILLEY et ali ?
em 1966, em cées, e, posteriormente, sua aplicagao
clinica em 20 pacientes, foi utilizada a artéria gastro-o-
mental (gastro-epipléica) direita, sendo, porém, seu per-
curso, na transferéncia para a cavidade pericardica, por
tras do antro pilérico, péla frente do pancreas, atraves-
sando o omento menor e entrando no diafragma, a direita
do hiato esofégico; nao foi realizada anastomose do pedi-
culo com a artéria coronaria, mas sim implante na parede
posterior (19 casos) e na anterior (1 caso) do VE, asso-
ciado, em alguns casos, ao implante de artéria mamaria.

Em trabalho da mesma época, PEARCE et a/i ®',
relataram implante simultdneo, em 22 pacientes, das
duas artérias mamarias e a gastro-omental direita (pare-
de posterior do VE).

Nossa primeira duvida, no inicio deste trabalho, foi
a escolha da artéria gastro-omental a ser utilizada no
estudo anatémico, com vistas a sua futura aplicacdo
clinica'.

ApGs estudo detalhado da anatomia da regido, che-
gamos as seguintes conclusdes

1) A dissecgdo, tanto do pediculo gastro-omental
direito quanto esquerdo, ofereceu as mesmas condigoes
técnicas.

2) A transferéncia do pediculo apresentou:

a) No caso da artéria gastro-omental direita, devido
a interposi¢éo do figado no percurso, devera ser feita
por detrés do duodeno, passando a frente do pancreas
e ganhando o espago subfrénico, apés realizar abertura
do omento menor. Este percurso seguiria um trajeto nao
visibilizado, podendo ocorrer torgées, acotovelamentos,
ou sangramento de alguma colateral, sem contar com
a lesdo de 6rgaos nobres manuseados, como duodeno
e pancreas. Como vantagem, teria trajeto menor, na sua
transferéncia para a cavidade pericardica.

b) No caso da artéria gastro-omental esquerda, a
sua passagem pela frente do fundo gastrico teria um
percurso visivel e ndo comprometeria estruturas nobres
na sua transferéncia. Como desvantagem, teriamos um
percurso maior na sua trajetéria para a cavidade peri-
cardica.

Sabendo que a AG-O apresenta estrutura e didme-
tros similares com a AMI e a artéria coronaria, teriamos
condigdes ideais para a anastomose, com perfeita adap-
tabilidade anatémica.

Do ponto de vista funcional, aproveitando os estudos
realizados com a AMI sobre tipo de fluxo, estes mesmos
conceitos poderiam ser aplicados para AG-O e, assim,
um fluxo rapido, sem turbilhonamento, seria, talvez, igual
ao da AMI, um dos fatores que permitiriam sua longa
normalidade ao fluxo.

A anastomose direita de uma artéria abdominal, ra-
mo do tronco celiaco, mais especificamente, a artéria
esplénica, foi publicada por EDWARDS et a/i’, em 3
pacientes, associada, em 2 casos, a anastomose mama-
ria-coronaria. Deveriamos considerar este trabalho como
pioneiro na revascularizagao direta do miocardio, usando
uma artéria abdominal, embora consideremos este re-
curso técnico bem mais trabalhoso, que requer uma série
de manobras com afastamentos de visceras, disseccdo
perto de estruturas, como o pancreas, que poderiam
ser lesadas.

O proprio comprimento da AG-0, seu calibre médio
e a possibilidade de mudangas em seu percurso na cavi-
dade abdominal fazem com que este pediculo pratica-
mente possa ser anastomosado com qualquer artéria
ou ramo corondrio, inclusive com a artéria descendente
anterior, ou ramos diagonais.
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Nosso estudo anatémico tratou com maior énfase
a possibilidade de anastomose com artérias, ou ramos
coronarios da parede diafragmatica e latero-posterior,
territdrios que as artérias mamarias atingem com dificul-
dade.

Nesse primeiro paciente operado, optamos pelarea-
lizagdo da anastomose, mantendo o pediculo da AG-O
ligado a artéria esplénica, embora outra alternativa seria
a utilizagdao da AG-O como enxerto livre, dispensando
sua transferéncia para o térax, através do diafragma.

LOOP et alii ' usaram, pela primeira vez, enxerto
livre de AMI na revascularizagao do miocérdio, na impos-
sibilidade de atingir ramos corondrios com a AMI pedi-
culada.
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Serao necessarios estudos prospectivos para a ava-
liacdo da eficiéncia das duas alternativas, ambas atraen-
tes.

Um inconveniente da utilizagdo do enxerto pedicu-
lado de AG-O é a necessidade de cateterismo seletivo
da artéria esplénica, para avaliagdo da condigao de fluxo,
0 que nao ocorreria com a utilizagao do enxerto livre.

Acreditamos, finalmente, que esta nova possibili-
dade de revascularizagdao do miocardio constitui uma
opgado a mais, entre o elenco de alternativas de que
o cirurgido dispoe.

Esta técnica é especialmente Util no caso de pacien-
tes safenectomizados, ou com veia safena de ma quali-
dade, no caso de reoperagdes onde ja foram utilizadas
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veia safena ou artéria mamaria interna, ou na presenca
de aorta descendente calcificada impossibilitando a
anastomose proximal do enxerto.

Estudos futuros determinarao o papel real que esta
técnica possa desempenhar no campo da revascula-
rizagao do miocardio.
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MALUF, M. A.; BUFFOLO, E.; BARONE, B.; ANDRADE, J. C. S.; GALLUCCI, C. — Direct myocardial

revascularization with left gastroepiploic artery: anatomic and histologic study and case report. Aev.
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ABSTRACT: The most used grafts for myocardial revascularization are saphenous vein and the internal
mammary artery (IMA); long term patency studies have shown good results with IMA. The use of the gastro-
epiploic artery (GEA) as a graft for direct myocardial revascularization was tested in 25 cadavers, with
ages varying from 23 to 84 years obtained from the Anatomy Department at the Escola Paulista de Medicina.
The surgical technique consisted in cutting down the left GEA, sectioning its collaterals and cutting it off
from the right GEA at the piloric zone. The diameter and length of the artery were studied. The placement
of the artery in the pericardial sac was done through rotation of the pedicle in front of the diaphragm.
It was possible to anastomose it to the right coronary artery or circunflex marginal. Histological studies
performed on the GEA demonstrated a medial layer of the type elastic-muscular with low incidence of
atherosclerosis. The clinical application of this technique was performed in a 58 years old female who
had both saphenous veins completely fibrosed. The patient received three grafts: left IMA, right IMA and
GEA for the left anterior descending, right coronary artery and circunflex artery, respectively. The immediate
postoperative period was uneventful and she was discharged 12 days after surgery. Digital angiography
was selectively performed in each of the three grafts demonstrating good patency in all of them. This is
a new possibility of direct myocardial revascularization to be utilized when the usual venous grafts cannot
bem employed.

DECRIPTORS: myocardial revascularization, surgery.
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