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RESUMO: Objetivo: Baseado nos modernos conceitos do comportamento endotelial do enxerto
venoso, o objetivo deste trabalho foi identificar quais os principais fatores de obstru¢cdo no periodo
imediato da cirurgia, quais e quando ocorrem as modificagfes morfologicas tardias e, finalmente, apontar
os recursos aplicaveis para optimizar a perviabilidade imediata e tardia dos enxertos venosos.

Casuistica e Métodos: No periodo de 1971 a 1998 foram operados 3116 pacientes de revascularizagao
miocardica. Estes procedimentos foram analisados em trés grupos- grupo | onde somente se empregou
veia safena; grupo Il onde somente se empregou artéria toracica interna e grupo Ill onde se empregou
a associacdo de veia safena e artéria toracica interna. A incidéncia de reoperagGes foi analisada
procurando identificar a perviabilidade dos diferentes enxertos e seus resultados. Foi realizada uma
analise estatistica empregando-se o teste de Qui-quadrado para averiguar a existéncia de diferencas
de reoperados e mortalidade entre os trés grupos.

Resultados: O indice de mortalidade imediata variou de 1 a 7% no grupo | para 3,8 % no grupo
Il demonstrando diferenca estatisticamente significativa (p= 0,0401). Foram reoperados 255 pacientes,
sendo 3,8% no grupo Il e 8,1% no grupo | demonstrando diferenca estatisticamente significativa (p= 0,0094).

Conclusdes: Os resultados imediatos com os enxertos venosos dependem do manuseio cirdrgico,
retirada. e preparo da veia, confeccdo das anastomoses e qualidade das artérias coronarias. Os resultados
tardios entre o quinto e décimo anos sofrem a influéncia do espectro da aterosclerose. Os enxertos
venosos representam maior incidéncia de reoperagfes quando comparados com 0s enxertos arteriais.
Os enxertos venosos podem aumentar o grau de perviabilidade através da limitagdo do manuseio
da veia safena, emprego de drogas como verapamil, triglicerina, papaverina, aprotinina, da profilaxia
da aterosclerose e da uniformizacdo da luz das veias irregularmente dilatadas através de enxertos
tubulares hibridos.

DESCRITORES: Revascularizagdo miocardica, métodos. Artéria mamaria, transplante. Veia safena,
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INTRODUCAO

Desde 1977, quando FAVALORO et al. () em-
pregaram, pela primeira vez, a veia safena autol6ga
como um conduto arterial na revascularizado
coronaria, este enxerto venoso tem se consagrado
como 0 mais largamento empregado ndo obstante
a sua perviabilidade a longo prazo tenha sido apon-
tada como um fator critico, principalmente quando
se compara com a longevidade dos enxertos
arteriais (),

O comportamento morfolégico dos enxertos
venosos podem sofrer influéncia de falhas no ma-
nuseio cirurgico, erros técnicos na confeccdo das
pontes, hiperplasia miointimal, fibrose, trombose e
progressiva aterosclerose(3:4),

O grau destas alteracdes morfolégicas e a
significancia funcional tém sido atribuidos a mui-
tos fatores, entre os quais se destacam a pres-
sdo intraluminal, isquemia na parede do enxerto,
depoésito de fibrina e trombose, e a resposta
endotelial quando agredida pela isquemia, trau-
ma ou ambos (9,

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi de analisar a ex-
periéncia de nosso grupo de 3116 casos de
revascularizagdo miocardica e sob a luz dos moder-
nos conceitos do comportamento endotelial do en-
xerto venoso identificar quais os principais fatores
de obstrugcéo no periodo imediato da cirurgia, quais
e quando ocorrem, as modificag6es morfoldgicas
tardias e, finalmente, apontar os recursos aplicaveis
para otimizar a perviabilidade imediata e tardia dos
enxertos venosos.

Fisiopatologia

CARREL & GUTHRIE (® descreveram, em 19086,
0 espessamento intimal das veias implantadas em
cdes, e concluiram que as veias colocadas na cir-
culagéo arterial tinham uma forte tendéncia para
assumir o cateter de uma artéria. Dois anos mais
tarde, o0 mesmo CARREL (V) descreveu quatro alte-
racdes caracteristicas nas veias usadas como
artérias nas veias periféricas, tais como, (a)
espessamento intimal, (b) espessamento da adven-
ticia, (c) perda do terco interno da camada média
e (d) perda da elasticidade da veia transformando-
a num tubo fibroso.

UNNI et al. ® estudaram 62 enxertos de 40
pacientes em periodos variaveis de um até 28 meses
apls a cirurgia. Os achados mais precoces identi-
ficados foram a migragcdo de elementos do sangue
para dentro da intima e migrac&o de leucdcitos dentro

da média e intima, presumivelmente em resposta ao
dano endotelial.

ANGELINI et al. ®, demonstraram, experimen-
talmente em porcos, que as veias safenas subme-
tidas a distensdo de suas paredes com pressdes de
até 600 mm Hg e posteriormente implantadas na
circulacao arterial comprovam um dano da média e
endotelial com associacdo de uma aumentada ade-
sdo de plaquetas e leuc6citos com reducdo precoce
de sua perviabilidade.

FAULKNER et al. 10), estudaram o efeito do
indice de fluxo sangilineo através dos enxertos ve-
nosos e interpretaram que a proliferagdo intimal
subendotelial ocorrida nas porg¢des distal e proximal
poderiam indicar a turbuléncia de fluxo causada pelas
anastomoses como causa de problemas técnicos
das anastomoses cirargicas.

SPRAY & ROBERTS (*1) mencionam, além dos
problemas técnicos de cirurgia, outras causas de
obstrugdo imediata dos enxertos, tais como, o
estreitamento distal da artéria coronaria, anastomose
em cima de placa ateromatosa, dissecc¢do distal da
artéria coronaria e, finalmente, desproporcdo veia
safena/artéria coronaria.

BRODY et al. 12, realizaram estudos experi-
mentais em c8es e observaram alteragdes tardias
nos enxertos venosos tais como hipertrofia e morte
do musculo liso da camada media, transformacgéo
fibroblastica resultando numa fibrose medial e
intimal. Sugerem ainda que estas alteragdes séo
produzidas pela transformacdo dos midcitos da
medial em resposta a injaria ou ainda pela mudan-
¢a de seu estado nutricial. A resposta do midcito
pode ser mediada pela elevada tensédo do oxigénio
na parede com consequentes efeitos no fosfolipides
ou pela presenca de fatores plasmaticos ou produ-
tos sanglineos como um resultado do recurrente
dano endotelial.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de setembro, de 1971 a agosto de
1998 foram operados 3116 casos de revascularizagdo
miocardica com circulagcdo extracorpérea (CEC).

Os procedimentos cirlrgicos foram analisados
nos grupos dos enxertos venosos isolados, enxertos
arteriais isolados e enxertos venosos e arteriais
associados, respectivamente nos diferentes perio-
dos de 1971-80, 1981-90 e 1990-98.

A incidéncia de reoperac¢des foi analisada pro-
curando identificar a perviabilidade dos diferentes
enxertos e seus resultados.

Foi analisada, neste material, uma inovag¢ao no
tratamento de veias ectasicas e varicosas em-
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TABELA 1
IDADE E SEXO
Idade 22 - 85 anos Média 52,4 anos
Sexo Masculino 2131 casos 68,54%
Feminino 9885 casos 3,1%
TABELA 2

ANALISE DE MORTALIDADE

Revascularizagéo isolada de artéria mamaria
Revascularizagdo isolada de ponte de safena
Revascularizagédo associada VS e AMI

* RM + ventriculectomia

* RM + valva

* RM + outros procedimentos

4/131=3,0%
32/1838=1,7% (*)
35/1147 =3,1%
12/132=9,1%
15/112=13,4

5/38 = 15,8%

(*) Em 6 casos foram empregados o biocompound graft.

TABELA 3

INCIDENCIA DE REOPERACOES NOS TRES GRUPOS

GRUPO | GRUPO I GRUPO 11l
VS ISOLADA AMI ISOLADA VS AMI ASSOCIADA

12reoperagdo 132 5 96
23reoperagéo 14 - 6
33reoperacgéo 2 - -
TOTAL 148 5 102

8,1% 3,8% 7,0%

pregando-se um composto biolégico e um tubo RESULTADOS

microfilamentar metélico (biocompound graft)
idealizado por ZURBRUGG & HETZER (12 da Uni-
versidade de Berlin (Figura 1).

Analise Estatistica

Testou-se a hipétese nula de independéncia entre
a necessidade de reoperagdo e o tipo de procedi-
mento prévio entre os trés grupos, versus a hipotese
alternativa de dependéncia entre estas variaveis.

O teste estatistico adotado foi o de Qui-quadra-
do, para a analise de mortalidade n&o foi possivel
a realizacdo do teste de independéncia. Desta for-
ma, testou-se a hipétese nula de proporgdes iguais
para. os dois tipos de revascularizagdo sob compa-
racao, versus a hipotese alternativa. de proporc¢des
diferentes.
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A idade dos pacientes variou de 22 a 85 anos
com idade media de 52,4 anos e o sexo masculino
foi predominante em 68,4% (Tabela 1).

O indice de mortalidade imediata variou de 1,7% na
revascularizacdo com ponte de veia safena, até 15,8%
nos procedimentos associados e complexos (Tabela 2).

Foram reoperados 255 casos de pacientes, sendo
3,8% com artéria toracica interna isolada (grupo Il) e
8,1% com pontes de veia safena isolada (Tabela 3).

O estudo estatistico na comparagédo dos 3 gru-
pos onde se testou a hipotese nula de proporcdes
iguais de necessidade de reoperacao, versus a hi-
p6tese alternativa de propor¢cdo menor de
reoperacédo para o procedimento de artéria toracica
interna indicou a rejeicdo da hipétese de propor-
¢Bes iguais ao nivel de significancia de 5%
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Fig. 1 - Biocompound graft

a) vista intraoperatéria de veia varicosa dissecada;

b) manuseio cirdrgico facilitado;

c) controle angiografico com 12 meses de p6s-operatoério

(p=0,0401) quando comparada com o grupo de veia
safena isolada; o mesmo ocorrendo, quando com-
parada com o grupo de veia safena e artéria toracica
interna associada (p 0,0235). Quando se comparou
estes dois ultimos grupos entre si (grupo | e Ill) ndo
houve diferenga estatisticamente significativa
(p=0,4200).

O estudo estatistico na comparagdo dos trés
grupos onde se testou. a hipotese nula de propor-
¢Oes iguais de 6bito, versus a hipétese alternativa
de propor¢do menor de 6bito, o resultado revelou
que o grupo | (revascularizagdo com ponte de safena
isolada) apresentou menor mortalidade quando,
comparada com o grupo lll (veia safena e, artéria
toracica interna associadas) onde p=0,0094. E néo
houve diferenca entre os demais grupos compara-
dos entre si.

COMENTARIOS

As modificagBes morfolégicas e obstrugdes sdo
comuns ap6s a cirurgia de revascularizacdo
miocardica com enxerto venoso e aumentam com o
tempo.

FITZGIBBON et al. (14, acompanharam
angiograficamente 5065 enxertos venosos e arteri-
ais por um periodo de 25 anos e observaram que
ambos enxertos apresentaram uma correlagdo es-
treita e direta entre tempo de evolugdo e indice de
obstrucdo, sendo mais acentuada nos enxertos
Venosos.

Observando nossos resultados em 27 anos de
experiéncia encontramos 0os mesmos achados, pois
as reoperagdes no grupo | (veia safena isolada) foi
2,1 vezes maior que no grupo Il (artéria mamaria
isolada sendo estatisticamente significativa (p=
010401). CAMPEAU et al. (15.16) interpretaram que
as modificagdes morfoldgicas dos enxertos de veia
safena sdo aparentemente decorrentes da
aterosclerose e parece ser infrequente nos primei-
ros 7 anos. O acompanhamento clinico dos trés
grupos de nosso estudo revelou serem semelhantes
nos primeiros 5 anos.

SOYOMBO et al. @7). estudando a elevagédo do
monofosfato de adenosina ou guanosina ciclico
durante o manuseio cirdrgico, procuraram corre-
lacionar estes achados com o espessamento intimal
da parede dos enxertos venosos. Demonstraram
uma diminuicdo de 40-80% do espessamento intimal
quando os niveis destes monofosfatos enddégenos
estavam numa. concentracao inferior a 0,1 mmol/L.

Na nossa experiéncia hd uma correlacdo imedi-
ata entre os novos médicos residentes e uma eleva-
¢do na incidéncia de obstrucao imediata dos enxertos
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venosos. A interpretagdo deste fato tem sido atribu-
ida a menor experiéncia destes jovens cirurgides no
manuseio durante a retirada da veia safena.

Para amenizar o indice de obstrucdo imediata
dos enxertos venosos, WENDEL et al. (8) recomen-
dam o emprego de altas. doses de aprotinina quan-
do os indices de troponina T estiverem elevados no
pré-operatdrio ou em casos complexos onde se prevé
um manuseio cirargico mais laborioso.

BRAUNER et al. 19 recomendam a administra-
¢do sobre o enxerto venoso de verapamil visando
inibir a proliferagdo neointimal de células muscula-
res lisas e melhorar as anormalidades vasomotoras.
Acreditam os autores que possa inibir estes fen6-
menos entre 28 e 45,0%.

ZURBRUGG & HETZER (*3) recomendam, o
emprego de uma protese vascular hibrida (bio-
compound graft), para as situacfes especiais onde
0S enxertos venosos sejam varicosos. Numa expe-
riéncia de seu grupo de 200 casos associada a outra
multicéntrica internacional com mais de 650 casos,
observaram, num acompanhamento tardio de mais
de 3 anos, um indice de patenticidade de 92,9%.

Na nossa experiéncia as razdes destes resulta-
dos favoraveis estdo baseados na transformacao das

veias varicosas em enxertos com diametro uniforme,
diminuicdo da tensdo na parede, diminuicdo dos
acotovelamentos e facilidade no manuseio cirdrgico.

CONCLUSOES

[] 0s resultados imediatos com os enxertos ve-
nosos dependem do manuseio cirargico, retira-
da e preparo da veia, confeccdo das anasto-
moses e qualidade das artérias coronérias.

[] Os resultados tardios entre o guinto e décimo
ano sofrem a influéncia do espectro da
aterosclerose.

[] 0s enxertos venosos representam maior inci-
déncia de reoperagdes quando comparados
com oS enxertos arteriais.

[] 0s enxertos venosos podem aumentar o grau
de perviabilidade através da limitacdo do ma-
nuseio da veia safena, emprego de drogas
como veraparnil, triglicerina, papaverina,
aprotinina, da profilaxia da aterosclerose e
da. uniformizacdo da luz das veias irregular-
mente dilatadas através de enxertos tubulares
hibridos.
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RESUMO: Background: This study analyzes the experience of 3116 cases of coronary artery
by-pass grafting revascularization of our group and define the percentage of early and late patency
of the venous grafts. We also look this issue under the new concepts of endothelial reaction, influence
of various drugs and improvement of surgical techniques.

Material and Methods: From September 1971 until August 1998, 3116 cases of myocardial
revascularization with cardiopulmonary by-pass were operated in our service. The surgical procedures
were analyzed separately regarding the type of grafts used in each case; exclusively venous grafts,
exclusively arterial grafts and venous and combined arterial grafts . We also made the analysis in
three different periods, 1971-80, 1981-90 and 1991-98. The incidence of reoperation was analyzed
trying to identify the patency of the different types of grafts and their results.

Results: The age of the patients varied from 22 to 85, with a mean of 52.4 years, male sex
was predominant with 68.4%. The mortality varied from 1.7% for vein grafts revascularization to 15.8%
when associated complex procedures were done. Of the 3116 patients, 255 were reoperated, being
3.8% with isolated internal thoracic artery and 8.1 % isolated vein graft.

Conclusions: a) The immediate result of vein grafts patency was dependent upon the surgical
handling during vein harvesting and preparations, care during anastomosis and quality of coronary
arteries. b) The late results in the 5" and 10" year were influenced by the spectrum of the arteriosclerosis.
c) Patients with vein grafts represent the majority of reoperations when compared with those who
received arterial grafts. d) There is a possibility of increasing vein grafts patency by a better handling
of the graft, use of drugs such as calcium blockers, papaverin, aprotinin, nitrates and the prophylaxis

of arteriosclerosis.

DESCRIPTORS: Myocadial revascularization, methods. Mammary arteries, transplantation. Saphenous
vein, transplantation. Mammary arteries, physiopathology. Saphenous vein, physiopathology.
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