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INTRODUÇÃO

  Várias publicações mostram que o procedi-
mento de Vineberg é eficaz do ponto de vista fun-
cional (1-4). Os principais motivos pelos quais foi
suplantado não estão relacionados com a sua efi-
cácia, mas sim, pelo  grande impacto causado pela
revascularização direta do miocárdio e a dificuldade
imposta pela técnica originalmente descrita(5). No
início da década de sessenta, variantes técnicas
propostas por SEWELL et al.(6) e FAVLORO et al.(7)

procuraram dar maior aplicabilidade ao procedimen-
to inicialmente proposto por Vineberg.

MÉTODO

Dentro dessa linha de pensamento, desenvolve-
mos uma variante técnica para realização do proce-
dimento de Vineberg, que permite o implante da
artéria torácica interna esquerda (ATIE) no miocárdio
ventricular esquerdo de uma forma facilmente
reprodutível e eficaz.

Após a dissecção da ATIE da maneira convenci-
onal com todo seu pedículo, aproximadamente sete
centímetros de sua porção distal são inteiramente
esqueletizados, com secção dos ramos intercostais
em suas origens (Figura 1). Compressas são coloca-
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RESUMO: O trabalho tem o objetivo de apresentar uma nova sistematização técnica para o
procedimento de Vineberg, eficaz e facilmente reprodutível. Consta da introdução de um longo segmento
da artéria torácica interna esquerda no miocárdio ventricular, utilizando-se uma “Bainha  Introdutora”.
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das na porção posterior do saco pericárdico de  maneira
que haja boa exposição da face anterior do ventrículo
esquerdo (VE). Utilizando-se um “kit” introdutor para
eletrodo endocárdico de marcapasso definitivo núme-
ro “10F”, transfixa-se com a agulha a porção do VE
em que se deseja implantar a ATIE, geralmente pa-
ralela à artéria descendente anterior (DA) (Figura 2).
O fio-guia é então posicionado no lugar da agulha,
através do qual  se passa a “bainha introdutora”
(Figura 3). Em seguida, o fio-guia é posicionado den-
tro da bainha, cuja extremidade do referido fio-guia é
ligada à porção distal da ATIE (Figura 4). O fio-guia
é tracionado trazendo consigo a ATIE para dentro da
bainha, que, depois de retirado, deixa a ATIE no túnel
(Figura 5). Finaliza-se com a ligadura da porção distal
da ATIE, fechando-se o orifício de saída na parede do
VE e fixando-se o pedículo da referida artéria no
epicárdio, vizinho ao orifício de entrada na parede do
VE (Figura 6). Lembramos que, como originalmente
descrita, esta cirurgia é realizada sem o uso do sis-
tema de circulação extracorpórea.

Fig. 2
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Fig. 7 Fig. 8

CONCLUSÃO

O número de  pacientes coronarianos, com co-
morbidade elevada, de difícil manuseio clínico, prin-
cipalmente diabéticos, é cada vez maior. São paci-
entes que geralmente apresentam lesão difusa da
artéria DA, com músculo viável em seu território,
associada ou não a lesões de outros vasos. Neste
subgrupo de pacientes, o procedimento de Vineberg
pode ser empregado, associando-se ou não à
revascularização direta de outras artérias do siste-
ma coronariano, inclusive as posteriores, sem uso
da circulação extracorpórea (8,9).

Nos ú ltimos vinte meses, realizamos vinte e
três procedimentos de Vineberg, uti l izando a
técnica descrita, sem morbimortalidade no pós-
operatório imediato. Estudo angiográfico reali-
zado nos 10 pr imeiros pacientes, após três
meses da c i rurg ia ,  most rou perv iedade em
noventa por cento dos casos, com formação de
anastomoses entre a  ATIE  e os vasos miocár-
dicos (Figuras 7 e 8).

Podemos, de maneira didática, enumerar as
principais vantagens desta nova técnica:

! Rapidez e simplicidade na execução;

! Menor trauma das fibras miocárdicas pelo ca-
teter introdutor, reduzindo a possibilidade de
sangramento, infarto e insuficiência cardíaca;

! Aumento de 50% (de quatro para seis centí-
metros) do segmento de ATIE implantado (10);

! Alto índice de perviedade do enxerto (90%);

! Fácil reprodutibilidade.

Por fim, acreditamos que a sistematização
desta nova técnica, com a utilização da “bainha
introdutora”, fará com que o procedimento de
Vineberg possa ser realizado com maior freqüên-
cia, tanto de maneira isolada, como associado à
revascularização direta de outras artérias coro-
nárias, principalmente se a teoria da angiogênese
for realmente comprovada no que se refere à
doença coronariana.
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ABSTRACT:  The objective of this paper is to present a new systematization of the Vineberg
Procedure’s technique providing a valid and feasible operation. It consists in implanting a long segment
of the internal thoracic artery  into the  ventricular wall utilizing an  introductory sheath to create
the tunnel.
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