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RESUMO: No período de abril de 1983 a novembro de 1993, 185 pacientes foram submetidos à 
revascularização do miocárdio utilizando-se a artéria torácica interna direita (ATI D) através do seio transverso 
do pericárdio, associada a artéria torácica interna esquerda (ATIE) e a pontes de veia safena (PVS) . A ATIE 
foi anastomosada nos ramos descendente anterior e diagonais, enquanto que a ATI D foi anastomosada por 
via retro-aórtica para a artéria circunflexa, ramos marginais ou diagnonais. Cento e quarenta e quatro pacien
tes eram do sexo masculino e 41 do feminino . A idade variou de 35 a 68 anos (média de 49,8 anos) . Cento 
e vinte e três pacientes tinham doença triarterial , 41 bilateral e 15 lesão de tronco de coronária esquerda 
isolada ou associada a outras lesões coronarianas . A média de ramos coronarianos revascularizados foi de 
2,9 por paciente com uma variação de 2 a 6 enxertos, sendo 73,4% com as ATIE e ATID e 26,5% com PVS. 
A mortalidade imediata foi de 3,2% (seis casos) . As causas de óbito foram: fibrilação ventricular em 3 
pacientes, úlcera perfurada em 1, hemorragia digestiva alta em 1 e acidente vascular cerebral em 1. A 
morbidade hospitalar incluiu: reoperações em 6 casos (3,2%), infarto do miocárdio em 5 (3%), alterações 
respiratórias em 8 (4,3%) , alterações gastrointestinais em 2 (1 %), alterações de parede torácica em 5 (3%) 
e acidente vascular cerebral em 1 (0,5%). O seguimento pós-operatório variou de 6 a 127 meses, tendo sido 
localizados 85% dos pacientes. Seis pacientes (3,8%) foram a óbito tardiamente e as causas foram: edema 
agudo de pulmão em 1 caso , Insuficiência renal em 1, acidente vascular cerebral em 1 e em 3 não foi possível 
a sua identificação. A sobrevida atuarial foi de 95,1% em 1 ano, 89,4% em 5 anos e 87,6% em 10 anos de 
seguimento. Dos pacientes seguidos tardiamEfnte, 123 (81%) estavam em classe funcional I e 34 (19%) 
estavam em classe funcional II. Seis pacientes foram submetidos a angioplastia, 7 apresentaram infarto do 
miocárdio não fatal e 1 paciente foi reoperado por oclusão das duas artérias torácicas internas. Foram 
realizados 69 cateterismos pós-operatórios, sendo 38 imediatos e 31 tardios , num período que variou de 3 a 
120 meses (média de 51,6 meses). No período pós-operatório imediato, ATIE estava pérvia em 37 casos 
(97%) e a ATID em 36 (95%). No reestudo tardio , a ATIE estava pérvia em 30 pacientes (97%) e a ATID em 
29 (92,7%). A análise atuarial mostrou que a percentagem de casos que apresentavam a ATIE pérvia foi de 
97,6% em 1 ano e dê 93,8Yo aos 5-1 O anos de seguimento, enquanto que a incidência de casos em que a ATID 
estava pérvia foi de 92,1 % em 1 ano e de 84,1 % em 5 e 10 anos. Os resultados apresentados mostram que 
a revascularização de ramos da artéria coronária esquerda com as ATI E e ATI D proporciona aos pacientes 
uma boa evolução tardia, em decorrência da baixa incidência de eventos cardíacos durante o período 
estudado. A alta incidência de enxertos pérvios em 10 anos, com a utilização da ATI D posicionada através 
do seio transverso, sugere que esta opção técnica deve ser sempre lembrada na revascularização da artéria 
circunflexa e seus ramos. 
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INTRODUÇÃO 

A artéria torácica interna é considerada o en
xerto ideal para o tratamento cirúrgico da insufici
ência coronária. Diversos autores vêm demonstran
do elevada patência imediata e tardia da artéria 
torácica interna esquerda, principalmente quando 
utilizada para a artéria descendente anterior e, com 
isto, determinando maior sobrevida tardia, menor 
incidência de eventos cardíacos, além de menor 
necessidade de reoperações 15. 

Outros enxertos arteriais como a artéria esplê
nica e artéria radial não apresentaram resultados 
semelhantes aos da artéria torácica interna esquer
da. Recentemente novos enxertos arteriais foram 
propostos como a artéria gastroepiplóica 3 e a ar
téria epigástrica inferior 20. No entanto, estes enxer
tos necessitam de maior tempo de evolução para 
serem avaliados. 

Em 1983, PUIG et alii 19 demonstraram que a 
artéria torácica interna direita in situ, posicionada 
através do seio transverso e sem tração, pode ser 
utilizada para a revascularização da artéria circun
flexa e seus ramos, quando essas artérias apresen
tam lesões proximais. Esta técnica ampliou signifi
cativamente o uso da artéria torácica interna direita 
na revascularização do miocárdio. 

Com o objetivo de analisar a evolução tardia 
dos pacientes revascularizados com as duas arté
rias torácicas internas, realizamos uma análise dos 
últimos dez anos em que a artéria torácica interna 
direita foi utilizada através do seio transverso do 
pericárdio em nosso Serviço . 

CAsuíSTICA E MÉTODOS 

População Estudada 

No período de maio de 1983 a novembro de 
1993, 185 pacientes foram submetidos a revascu
larização do miocárdio com o emprego de ambas as 
artérias torácicas internas, associado ou não a 
pontes de veia safena, em que a artéria torácica 
interna direita foi utilizada através do seio transver
so do pericárdio para revascularizar a artéria circun
flexa e seus ramos ou a artéria diagonalis. 

Foi considerada indicação para o uso de duas 
artérias torácicas interna, a presença de lesões 
coronarianas com obstrução >70%, proximais e em 
artérias com diâmetro> 1 mm, leito distal satisfatório, 
função ventricular com score até 13. 

Cento e quarenta e quatro eram do sexo mas
culino e 41 do sexo feminino . A idade variou de 35 
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a 68 anos, com média de 49,8 anos. Cento e vinte 
pacientes eram tabagistas, 97 hipertensos, 41 ti
nham infarto prévio à operação, cinco pacientes 
eram safenectomizados bilateralmente, 17 diabéti
cos e 2 pacientes eram reoperações. 

Quarenta e um pacientes (22,1%) tinham le
sões biarteriais, envolvendo a artéria descendente 
anterior e a circunflexa e/ou seus ramos, 129 (69,7%) 
eram triarteriais e 15 (8, f%) tinham lesão de tronco 
de coronária esquerda isoladamente ou associado 
a outras lesões. 

No pré-operatório, 19 pacientes (10,2%) esta
vam em classe funcional IV para angina (NYHA), 
104 (56%) em classe III, 12. (6,4%) em classe II e 
50 (27%) em classe I. A função ventricular foi ana
lisada através do score ventricular padronizado pela 
National Heart a~d 8100d Institute, sendo que 120 
pacientes (64,8%) apresentavam score = 5 (função 
normal), 65 pacientes (27,0%) apresentavam score 
entre 5 e 10 (disfunção leve) e quinze apresenta
vam score entre 10 e 13 (disfunção moderada). 

A média de ramos coronarianos revascularizados 
foi de 2,9 por paciente, sendo 73,4% com as ATIE 
e ATID e 26,5% com PVS. A artéria torácica interna 
esquerda foi utilizada para revascularizar a artéria 
descendente anterior (DA) em 174 pacientes (94%), 
a diagonal (DI) em 5 (2,7%), a marginal esquerda 
em 2 (1 ,0%) e enxerto seqüencial DA-DI em 4 (2,1%). 
A artéria torácica interna direita foi utilizada através 
do seio transverso para o ramo marginal esquerdo 
em 155 pacientes (83,7%), artéria diagonal is em 23 
(12,4%), a circunflexa em 3 (1,6%) e a ventricular 
posterior da circunflexa (VP-Cx) em 4 (2,1%) . 

Técnica Operatória 

As operações foram realizadas seguindo uma 
sistemática padronizada. Após a indução anestésica 
e a esternotomia, foi realizada a dissecção da ar
téria torácica interna, com ampla abertura da pleura 
e utilização do eletrocautério (Valley-Iab) com baixa 
intensidade. A região distal das artérias torácicas 
interna foi dissecada além da bifurcação em artéria 
epigástrica superior e artéria musculofrênica. Na 
região proximal, a dissecção estendeu-se até sua 
origem na artéria subclávia, tomando-se o cuidado 
de liberar as aderências pleurais lateralmente à 
artéria torácica, clipagem de ramos mediastinais e 
da artéria torácica lateral quando presente. A veia 
torácica interna foi ligada quando necessária. A 
dissecção do trajeto compreendido entre a origem 
da artéria torácica interna e a veia torácica foi rea
lizado através de dissecção romba, para evitar lesões 
do nervo frênico. O pericárdio foi aberto ao nível da 
veia cava superior para dar passagem à artéria 
torácica direita rumo ao seio transverso do pericárdio. 
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Após O preparo das artérias torácicas internas, 
foi realizada a heparinização, canulação da aorta 
ascendente e das duas cavas, e iniciada a circula
ção extracorpórea. Os pacientes foram resfriados a 
28°C, pinçada a aorta e feita cardioplegia sangüínea 
hipotérmica na raíz da aorta. Todas as anastomoses 
coronarianas foram realizadas através de um único 
pinçamento aórtico. Concluída a revascularização 
do miocárdio, os pacientes foram aquecidos a 37°C 
e retirados de circulação extracorpórea, sendo feita 
a reposição volêmica e a normalização da coagu
lação sangüínea através da protamina. 

No período pós-operatório imediato foram ava
liadas as principais morbidades clínicas: necessida
de de reoperações por sangramento, infarto trans
operatório, síndrome de baixo débito cardíaco, der
rame pleural, atelectasias, paralisia diafragmática, 
infecções e deiscência de esterno. 

As alterações da parede torácica foram classi
ficadas em dois tipos: menor, quando envolvia pele 
e subcutâneo, não sendo necessária intervenção 
cirúrgica, e maior, quando necessitava reoperação 
com ressutura de esterno e irrigação contínua com 
soluções à base de iodo. 

Método de Estudo 

O seguimento clínico tardio foi realizado atra
vés de contato direto com o paciente, em consulta 
médica, ou através de telefonemas, cartas ou con
tatos com familiares . Foram realizados estudo 
hemodinâmicos no pós-operatório imediato e duran
te a evolução tardia nos pacientes que aceitaram a 
realização do exame. • 

Análise Estatística 

As curvas de sobrevida e de percentual de 
enxertos pérvios foram calculados pelo método 
atuarial. A comparação entre ela foi realizada pelo 
método de LOG-RANK. F.oram considerados signi
ficativos os valores de p < 0,05. 

RESULTADOS 

Morbidade Hospitalar 

Quatro pacientes (2%) foram reoperados por 
sangramento de causa cirúrgica. Outros 2 pacientes 
(1 %) evoluíram com sangramento importante devi
do à coagulopatia. 

Cinco pacientes (3%) apresentaram alterações 

eletrocardiográficas compatíveis com infarto trans
operatório , confirmados por elevação enzimática 
(CKMB>50). Nestes pacientes foi realizado cate
terismo pós-operatório antes da alta hospitalar e em 
todos os casos o infarto esteve relacionado à oclusão 
de veia safena. 

Quatro pacientes apresentaram fibrilação ventri
cular (2,1%), sendo tratados com cardioversão elé
trica e antiarrítmicos, dos quais 2 foram a óbito. 

As complicações respiratórias foram observa
das em 8 pacientes (5%) . Um paciente evoluiu com 
paralisia diafragmática bilateral , outro apresentou 
severo enfisema de subcutâneo , necessitando re
drenagem pleural e um terceiro necessitou ser 
reentubado devido a hipoxemia. A insuficiência res
piratória esteve presente em 5 pacientes, que ne
cessitaram entubação orotraqueal por mais de 24 
horas . 

Três pacientes (2%) apresentaram complicações 
neurológicas, 2 deles evoluíram com quadro de 
confusão mental e agitação psicomotora e um apre
sentou acidente vascular cerebral. 

Complicações gastrointestinais ocorreram em 2 
pacientes, sendo em 1 caso, úlcera perfurada e em 
outro, hemorragia digestiva alta devido a úlcera 
gástrica. 

Quanto às complicações da parede torácica, 3 
pacientes (2%) apresentaram complicações meno
res e 2 (1 %) apresentaram complicações maiores. 

Mortalidade Hospitalar 

Houve cinco óbitos hospitalares (3%), sendo 
dois de causa cardíaca. Ambos apresentaram fibri
lação ventricular súbita no pós-operatório imediato. 
Os outros três óbitos foram em conseqüência de: 
úlcera péptica perfurada, hemorragia digestiva e 
acidente vascular cerebral. 

Seguimento Pós-Operatório 

O seguimento clínico pós-operatório variou de 
6 a 127 meses, com uma média de 71 meses, tendo 
sido localizados 85% dos pacientes. A sobrevida 
atuarial foi de 95,1% em 1 ano, 89,4% em 5 anos 
e 87,6% em 10 anos (Gráfico 1). Atualmente, 116 
(78,9%) estavam em classe funcional II. 

Seis pacientes foram submetidos a angioplastia, 
em vasos não revascularizados ou tratados com 
pontes de veia safena. Sete pacientes apresenta
ram infarto agudo do miocárdio não fatal e 1 pacien
te foi reoperado por oclusão das duas artérias torá
cicas internas. 
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GRÁFICO 1 

CURVA A TUARIAL DE SOBREVIDA EM 10 ANOS DE 
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Mortalidade Tardia 

Durante o seguimento tardio, houve seis óbitos 
(3.2%). As causas de óbito foram: edema agudo de 
pulmão em 1 caso, acidente vascular cerebral em 
1, insuficiência renal em 1 e nos outros 3 casos não 
foi possível a sua identificação. 

Estudo Hemodinâmico Pós-Operatório 

Foram realizados 69 cateterismos pós-operató
rios, sendo 38 no pós-operatório imediato e 31 no 
tardio, num período que variou de 3 a 120 meses, 
com média de 51,6 meses. 

GRÁFICO 2 

PERCENTUAL A TUARIAL DE ENXERTOS PÉRVIOS EM 10 ANOS 
DE SEGUIMENTO 

PERCENTUAL ATUARIAL DE ENXERTOS PÉRVIOS 
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ATIE = Artéria torácica interna esquerda; ATID = Artéria torácica 
interna direita; PVS = Pontes de veia safena. 
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No período pós-operatório imediato, a ATIE 
estava pérvia em 37 casos (97%) e a ATID em 36 
(95%) . No re-estudo tardio, a ATIE estavà pérvia 
em 30 pacientes (97%) e a ATID estava pérvia em 
29 (92,7%). A análise atuarial mostrou que a percen
tagem de casos que apresentavam a ATIE pérvia foi 
de 97,6% em 1 ano e de 93,8% aos 5 e 10 anos 
de seguimento, enqJ,lanto que a incidência de casos 
em que a ATI D estava pérvia foi de 92,1% em 1 ano 
e de 84,1% em 5 e 10 anos, como mostra o Gráfico 
2. A análise estatística das curvas atuariais revelou 
não haver diferença estatisticamente significante 
quanto à patência tardia da ATID comparada com 
a ATIE (p>0,05) e ambos os enxertos arteriais são 
superiores em relação à veia safena (ATIE versus 
PVS, P<0,001 e ATID versus PVS, P<0,005). 

• 

COMENTÁRIOS 

Diversos autores vêm demonstrando de modo 
incontestável a superioridade da ATIE sobre os 
enxertos com veia safena, com relação a patência 
imediata e tardia, e que a presença de pelo menos 
uma artéria torácica interna tem determinado me
lhores resultados tardios 11, 13, 15, 17. 

A partir desta observação, houve um empenho 
em se expandir o uso da artéria torácica interna, 
quer através das duas artérias torácicas simultane
amente, de anastomoses em Y, de anastomoses 
seqüenciais ou, ainda, na forma de enxerto livre 21. 

Este último tem sido aplicado mais freqüêntemente 
com a artéria torácica interna direita, que, por ca
racterísticas anatômicas, nem sempre atinge os 
ramos coronarianos a serem revascularizados. 

Além disso, outros enxertos arteriais vêm sen
do pesquisados 3, 20, sempre com o objetivo de atin
gir os resultados semelhantes aos observados com 
a ATIE, principalmente quando utilizada para a ar
téria descendente anterior. 

No presente estudo, a revascularização do mio
cárdio foi realizada utilizando-se ambas as artérias 
torácicas internas in situ, sendo que a ATIE foi utili
zada preferencialmente para a artéria descendente 
anterior e a ATID para a artéria marginal esquerda 
através do seio transverso. A mortalidade hospitalar 
foi de apenas 3,0%, não sendo observada uma in
cidência importante de complicações no pós-opera
tório imediato. 

Embora existam relatos isolados de maior 
morbidade hospitalar no uso de duas artérias torá
cicas internas 1, a maior parte dos autores relata 
baixa incidência de complicações no pós-operatório 
com relação à necessidade de reoperações por 
sangramento, infarto trans-operatório, arritmias car
díacas e complicações respiratórias 4, 8, 10, 16 
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Por outro lado, a maior morbidade hospitalar 
associada ao uso de duas artérias torácicas inter
nas é a deiscência de esterno, associada ou não à 
infecção. COSGROVE et a/ii 4 relatam maior inci
dência de problemas de esterno em pacientes com 
duas artérias torácicas internas quando compara
dos a pacientes que receberam apenas uma artéria 
(2,4% vs 0,3%). No entanto, nos pacientes com 
duas artérias torácicas internas associadas a pre
sença de diabetes, os problemas ocorreram de 
esterno em 16,7% dos casos, contra apenas 0,7% 
nos não diabéticos. Resultados semelhantes são 
relatados por outros autores, que mostram que a 
incidência de infecção de esterno em pacientes 
diabéticos varia entre 4 e 16% 12, 14, 18. Em nosso 
material, a incidência global de problemas graves 
de esterno foi baixa (1 %). e entre os pacientes 
diabéticos foi de 5% (1 paciente). 

Vários autores vêm relatando boa evolução 
tardia nos pacientes operados com duas artérias 
torácicas internas, chamando a atenção para a baixa 
incidência de reoperações e eventos cardíacos, além 
de boa sobrevida tardia. TECTOR et a/ii 21 apresen
tam experiência de 718 pacientes com múltiplas 
anastomoses arteriais com as artérias torácicas 
internas (seqüenciais, anastomoses em Y e enxerto 
livre) e relatam sobrevida atuarial de 92,5% em 6 
anos. L YTLE et a/ii 17 demonstraram 90 ,2% de 
sobrevida em nove anos em pacientes safenec
tomizados que receberam duas artérias torácicas 
internas. GALBUT et a/ii 6 constataram 83% de
sobrevida atuarial após 10 anos de seguimento, 
sendo que 69% estavam assintomáticos e 28% em 
CFII (NYHA). O mesmo autor amplia sua experiên
cia mostrando uma sobrevida de 80% e de 60% aos 
10 e 15 anos, respectivamente 7. -No presente es
tudo, a sobrevida atuarial foi semelhante à da lite
ratura, com 89,0% em 10 anos. 

Outro aspecto que vem sendo motivo de estudo 
na literatura é a patência imediata e tardia da artéria 
torácica interna direita. BARNER 2, pioneiro da revas
cularização com duas artérias internas, apresenta 
uma patência imediata de 95% para a ATID e 97% 
para a ATIE. RAMSTROM' et é)/ii 23, em reestudo 

hemodinâmico imediato, encontram 98% das ATID 
pérvias e 93% das ATIE. GALBUT et alii 6 demons
tram, através de re-estudo hemodinâmico tardio 
(média = 4 anos), que a ATID estava pérvia em 87% 
dos casos e a ATI E em 92%; sendo comentado o 
uso de 42 ATID in situ através do seio transverso. 
O mesmo grupo extende sua experiência através de 
res-estudo hemodinâmico em um período médio de 
53 meses, onde a ATI E pérvia em 92,1% dos pa
cientes e a ATID em 84,9%, sendo que nos casos 
em que a ATID foi utilizada através do seio trans
verso a patência foi de 82,3% 7. FlORE et a/ii 5 

apresenta estudo comparativo no uso de uma e 
duas artérias torácicas interna e demonstrou 85% 
de patência atuarial para a ATID e 82% para a ATIE 
em 13 anos de seguimento cumulativo. 

Embora a maioria destes trabalhos demonstrem 
uma patência imediata e tardia elevada para a ATID, 
poucos apresentam a análise em separado para 
quais artérias os enxertos foram utilizados. Em nosso 
material, analisamos especificamente os casos em 
que a ATID foi utilizada através do seio transverso 
para a artéria circunflexa e seus ramos, constatan
do que no re-estudo hemodinâmico tardio a ATID 
estava pérvia em 29 pacientes (92,7%). A análise 
atuarial demonstrou que a percentagem de casos 
em que apresentavam a ATID estava pérvia foi de 
92 ,1% em 1 ano e de 84,1% em 5 e 10 anos, não 
havendo diferenças estatisticamente significantes em 
relação a ATIE. Quando comparada com os enxer
tos de veia safena, a patência tardia da ATID foi 
muito superior. 

A partir dos resultados obtidos, concluímos que, 
nos pacientes triarteriais ou biarteriais envolvendo 
a artéria circunflexa e seus ramos, com bom padrão 
arterial coronariano, a revascularização do miocárdio 
deve ser realizada com duas artérias torácicas in
ternas, onde damos preferência para a ATID in situ 
e através do seio transverso para a artéria circun
flexa ou seus ramos e a ATIE para a artéria des
cendente anterior. A presença de diabetes mellitus, 
obesidade e idade> que 70 anos não contra-indica 
o uso de duas artérias torácicas internas, mas estes 
pacientes devem ser criteriosamente selecionados. 

263 



GEROLA, L. R. ; PUIG , L. B.; MOREIRA, L. F. P.; GEMHA, G. P. ; CIVIDANES, G. V. 1. ; SANTOS, R. C. M. ; OPPI , E. C. - Dez anos 
de experiência com artéria torácica interna direita através do seio transverso na revascularização da artéria circunllexa e seus 
ramos . Rev. Bras. Gir. Gardiovasc., 8(4) : 259- 265,1993. 

I RBCCV 44205-222 I 

GEROLA, L. R.; PUIG , L. B.; MOREIRA, L. F. P.; GEMHA, G. P. ; CIVIDANES, G. V. 1. ; SANTOS, R. C. M.; 
OPPI, E. C. - Ten years 01 experience with the right thoracic internal artery through transversus sinus in 
the left circunllex artery and his branches. Rev. Bras. Gir. Gardiovasc., 8 (4) : 259-265, 1993. 

\ 
ABSTRACT: From April1983 to November 1993, 185 patients were submitted to myocardial revascularization 

using bilateral thoracic internal artery. The lelt internal thoracic artery was used to left anterior desdending 
artery and the right internal thoracic artery was used through transversus sinus} o circunllex artery and his 
branches. We perlormed 38 angiographic studies during the late lollow-up and demonstrated that the right 
internal thoracic artery was patent in 29 patients (92.7%) and the left internal thoracic artery in 30 (97%) . We 
conclude that myocardial revascularyzation should be perlormed using bilateral internal thoracic artery 
routinely. 
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