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RESUMO



Introdugdo: A cirurgia de revascularizacfio do miocdrdio vem apresentando grande
desenvolvimento nas ultimas décadas, levando a uma busca de enxertos que possam ser
obtidos com facilidade ¢ oferecam seguranca para os pacientes, sejam de facil manuseio
para os cirurgides ¢ apresentemn paténcia duradoura. O padrio ouro que se estabeleceu é
baseado no desempenho da artéria tordcica interna e, a partir desses resuitados, outros
enxertos tém sido avaliados. CARPENTIER (1973) introduziu a artéria radial como uma
op¢do na cirurgia de revascularizacdc do miocardio, mas, em 1975, o mesmo autor
desaconselhou sua utilizagio, em razdo dos maus resultados observados (35% de ocluses
precoces). ACAR (1992) reiniciou a utilizagdio da artéria radial apés algumas modificacbes
técnicas na dissecgdo e preparo do enxerto, alcangando resultados bastante promissores em
curto prazo. Iniciamos a utilizagfo desse enxerto em 1995, também com resultados
favordveis, ¢ o acompanhamento do grupo inicial de pacientes deu origem a esta

dissertacdo.

Objetivo: analisar as caracteristicas angiograficas da artéria radial no periodo precoce e
tardio, relacionando a ocorréncia de espasmo e/ou oclusio com as caracteristicas do

anatomopatoldgico, género dos pacientes e grau de lesfo na artéria coronaria

revascularizada.

Casuistica ¢ Método: Estudamos 120 pacientes (138 enxertos) operados entre outubro de
1995 e dezembro de 1996 ¢ que receberam pelo menos um enxerto de artéria radial. Desses,
82 (68,3%) eram do género masculino, com idade média de 57,9+8,8 anos. Realizamos
estudo coronariografico no pés-operatério precoce (média de 20 dias) em todos os
pacientes e, apos um periodo minimo de 36 e miximo de 63 meses(média de 50,6 meses),
35 pacientes (41 enxertos) aceitaram submeter-se a novo estudo coronariografico. A analise
dos estudos precoce e tardio foi realizada visando avaliar, com maior énfase, 0s casos com
espasmo na fase precoce e oclusdes na fase tardia. Procuramos, também, estabelecer uma
relagio entre os casos que apresentavam alteracdes angiogrificas e o estudo
anatomopatoldgico da artéria radial, género do paciente e grau de lesfio na artéria coronaria
revascularizada.
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Resultados: Encontramos uma paténcia precoce em 95,6% dos enxertos e uma prevaléncia
de espasmo em 10,9% das artérias radiais. Género e alteragfio do anatomopatolégico ndio se
mostraram ¢omo preditores de espasmo precoce. Género feminino mostrou ser um fator
importante na oclusfio dos enxertos na fase precoce (p=0,01). Nos estudos tardios tivemos
uma paténcia de 82,9% das artérias avaliadas; género, anatomopatolégico e grau de leséo
na corondria abordada nfioc estavam associados 3 oclusio tardia, mas a evidéncia de

espasmo precoce mostrou uma importante relagio com ocluso tardia (p=0,01).

Conclusdes: A artéria radial mostrou paténcia precoce e tardia com valores aceitaveis
quando comparados 2 literatura referente ao assunto. A ocluséo precoce foi mais prevalente
no género feminino. A presenca de espasmo no estudo precoce esta associada com oclusio
no estudo tardio. As alteracSes do exame anatomopatoldgico da artéria radial ¢ a artéria
corondria revascularizada com lesdo pouco importante nfio mostraram ser significativas,

estatisticamente, na nossa casuistica.

Resumo
xv



ABSTRACT



Background: The surgery of myocardial revascularization has presented great development
in the last decades, leading to a search for grafis that may be easily and safely obtained to
patients, that may be of easy handling to surgeons and that may present long lasting
perviousness. The gold standard that has been established is based on the internal thoracic
artery performance, and from these results other grafts have been evaluated as well.
CARPENTIER (1973) introduced the radial artery as an option for the surgery of
myocardial revascularization but, in 1975, the same author discouraged its use because of
the poor resuits he had observed (35% of early occlusions). ACAR (1992) re-started the use
of the radial artery after some technical changes on the graft dissection and preparation,
achieving very successful results in the short run, We started the use of this graft in 1995,

with favorable results as well, and the follow up of this initial group of patients originated
this dissertation.

Objective: To analyse the angiographic characteristics of the radial artery in the early and
late period, relating the occurrence of spasm and/or occlusion to the histopathological
finding characteristics, patient gender and lesion degree in the revascularized coronary
artery.

Casuistic and Method: 120 patients (138 grafts) operated on between October 1995 and
December 1996 received, at least, one radial artery grafi, 82 (68,3%) were of the male
gender, with average age of 57.9+8.8 years. Coronariographic study was performed in the
early postoperatory (20 days average) in all patients, and after a minimum period of 36
months / maximum 63 months (50.6 months average), 35 patients (41 grafts) accepted
being submitted to a new coronariographic study. The analysis of the early and late studies
was done seeking to evaluate, with greater emphasis, the cases with spasms in the early
stage and occlusions at the late stage. We have also established a relation among the cases
that presented angiographic abnormalities and the histopathologic study of the radial artery,

patient gender and lesion degree of the revascularized coronary artery.

Results: An early perviousness of 95.6% of grafts and a prevalence of spasm in 10.9% of
the radial arteries were found. Gender and histopathologic abnormalities were not found as
predictors of early spasm The female gender showed itself as an important factor in the

occlusion of grafis at the early stage (p=0.01). In the late studies there was a perviousness

Abstract
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of 82.9% of the evaluated arteries; gender, histopathologic findings and lesion degree in the

approached coronary artery were not associated to late occlusion, but the evidence of early

spasm presented an important relation to late occlusion (p=0.01).

Conclusion: Radial artery presented early and late perviousness with acceptable values
when compared to specific literature of the subject. Early occlusion was more prevalent on
the female gender. Presence of spasm on the early study was associated with the occlusion
on the late study. Abnormalities in histopathologic examination of the radial artery and the
coronary artery with no relevant lesion did not present as being statistically significant in
our study.
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Lorenzo Bellini (1643 — 1704), de Pisa, introduziu pela primeira vez o conceito
de calcificagio das artérias corondrias; na mesma época, 1707, Giovanni Maria Lancisi
sugeriu a calcificagfo das corondrias como causa do aumento do tamanho do coracfo. John
Baptist Morgagni (1682 -~ 1771), de Veneza, em 1761 foi o primeiro a se referir a
aterosclerose como uma lesdo da camada interna das artérias. Outros autores deste periodo
~— Thomas Hodgkin, Raymond Vieussens e Adam Christianus Thebesius — também
contribufram com pesquisas na 4rea da aterosclerose coronariana. Hodgkin, que trabalhava
em Tettenham ¢ Londres, atuando como clinico ¢ patologista, descreveu a aterosclerose e
classificou as lesSes arteriais em trés tipos: cartilaginosas, flouxas e purulentas. As
contribui¢des de Vieussens, de Montpellier, em 1705, propugnavam a idéia de que os vasos
corondrios tinham comunicagfo direta com as cdmaras cardiacas. Ele ainda descreveu a
posigdo, estrutura e alteragbes patoldgicas do coragio. Thebesius, em 1708, realizou
experimentos nos quais injetava material de contraste no interior das corondrias e

demonstrava a sua passagem para as cavidades cardiacas (VLODAVER e EDWARDS,
1976).

Apesar de vérios relatos, que chamavam a atencfio para casos de dor tordcica,
nenhum deles sugeriu uma relagdo de causa e efeito e foi apenas em 1786 que William
Heberden (1710 — 1801) aventou a possibilidade de que a redugdo do fluxo sanguineo nas
coronarias poderia ser a causa da angia do peito. Em dados publicados nesta época, ele

atribuiu a sindrome dolorosa do peito ao espasmo dos vasos do coragdo.

Apods ser reconhecida como uma das mais importantes causas de morte no
mundo industrializado, conforme foram demonstrando as estatisticas, a insuficincia
coronariana passou a receber imlimeras propostas de tratamento clinico e cirtirgico, nos
diversos paises em que a medicina ¢ a cardiologia se desenvolviam rapidamente,
especialmente naqueles da Europa e América do Norte, na primeira metade do século XX.
O desconhecimento da exata etiologia da doenga aterosclerética ndo permitiu que se
desenvolvessem medidas de prevencdo e profilaxia dessa doenga, assim é que o habito de
fumar, hoje sabidamente deletério, era tido como uma atitude socialmente aceita e até

mesmo estimulada em alguns paises.
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Somente em 1951, com a publicagdo dos primeiros resultados do estudo de
Framingham (apud DAWBER et al., 1966), os chamados fatores de risco coronariano
comecaram a ser valorizados. Neste estudo uma populagio adulta foi selecionada
aleatoriamente, examinada e vérias de suas caracteristicas foram descritas. A referida
populagdo foi entfio classificada com base nos dados ¢ o desenvolvimento de doencas
acompanhado nos diferentes subgrupos. Por meic de um seguimento criterioso e
prolongado, pbde-se estabelecer a importdncia de determinados habitos e tracos no
aparecimento da doenga obstrutiva coronariana. O estude de Framingham claramente
demonstrou que certas caracteristicas estavam definitivamente ligadas ao desenvolvimento
de doenga corondria, tais como hipertensio arterial, niveis lipidicos elevados, excesso de
peso corporal, habitos sedentdrios, habito de fumar, gota e diabetes. Com o reconhecimento
dos fatores de risco, iniciou-se uma postura efetivamente agressiva e contundente contra as
atitudes e habitos que influenciam no surgimento da doenca aterosclerdtica, com uma
atuacdo efetiva, em termos de saide publica que se prolonga até os dias de hoje e cada vez

mais eficaz.

As propostas para o tratamento cirirgico desta doenga, além de terem uma
histéria interessante, e sobretudo criativa, proporcionaram  oportunidade para o
desenvolvimento de outras técnicas cirfirgicas. Assim é que, baseado nas observacdes
fisiolégicas de Frangois Franck sobre o sistema nervoso simpiético, Jonnesco realizou a
primeira simpatectomia para alivio da angina do peito hd mais de 50 anos. Embora sem
resultados favoraveis no fratamento da doenga coronariana, tal técmica passou a ser
utilizada no tratamento de doenca vascular obstrutiva periférica. Os resultados de Jonnesco

foram animadores ¢ fizeram com que ocorresse um grande desenvolvimento da cirurgia do

sistema nervoso simpatico (De BAKEY, 1972).

A cirurgia de revascularizagio do miocérdio teve inicio com o trabalho de
diferentes cirurgifes e, mais especificamente, com as tentativas indiretas como a técnica
proposta por VINEBERG (1946) que consiste no implante da artéria toracica interna,
dissecada do seu leito original e com seus ramos distais sangrantes, na espessura do
miocérdio através de um tinel previamente aberto na regifio que se apresenta isquémica.

Qutras técnicas envolvem a realizagdo de endarterectomia corondria e a utilizacio de

introducio
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retathos de veias para alargar a drea estenosada na corondria, como proposto por BAILEY
(1957} ¢ EFFLER (1965).

GREEN (1968) publicou um trabalho experimental que norteou as demais
propostas de revascularizacio miocardica. Nesta experiéncia, em que 42 cdes foram
operados em diferentes condigdes (com o corago batendo, com o coragfio fibrilando e com
clampeamento aortico), ele estabeleceu claramente as condigdes ideais para se realizar a
cirurgia: definiu periodos de seguranga para se manter o cora¢fo sob parada anodxica, testou
doses diversas de heparina para estabelecer a circulagdo extracorporea, mediu o fluxo
através das artérias toracicas internas antes ¢ apds anastomosa-las ao ramo interventricular
anterior € apos a morte de alguns dos animais, em seguida & cirurgia e o sacrificio de outros
em periodos variaveis, realizando estudos angiograficos que demonstravam a paténcia e
quahdade das anastomoses. Interessante notar que ja nestas observagdes Green chamou a
atengfio para o fato de que as artérias tordcicas internas que foram mantidas anastomosadas,
mas sem a ligadura proximal da artéria interventricular anterior, quando re-estudadas
pareciam “ndo ter hipertrofiado, como as outras artérias mamdrias internas”, apesar de
as anastomoses estarem patentes e sem qualquer obstrugfo. Outro aspecto interessante
destacado pelo autor ¢ a reaglio cicatricial que se seguia as tentativas de endarterectomia
com uma proliferacdo de neointima e deposi¢io de fibrina no local e conseqiiente obstrugfo
do vaso, processo este que faz lembrar as tentativas iniciais de dilata¢io, por cateter, das
corondrias que precocemente falhavam e, posteriormente, levaram ao desenvolvimento dos
“stents”, para dar suporte a esta regifio da artéria coronaria. Mais recentemente, houve a
inclusdo de drogas que buscam evitar a proliferagdo endotelial e conseqiiente agregagio de
elementos do sangue que obstruem a regifio na qual se fez a intervengdo. Num adendo a seu
artigo, Green relata seus dois primeiros casos com humanos, respectivamente em 29 de

fevereiro e 12 de marco de 1968, com circulagio extracorporea mas sem clampear a aorta.

Outras tentativas isoladas de revascularizacio direta do miocirdio, como a
anastomose da artéria tordcica interna esquerda ao ramo interventricular anterior da artéria
corondria esquerda, foram relatadas e, dentre elas, a proposta de KOLESSOV (1967),
desenvolvida na Russia, ja estabelecia que “.. o #nico meio de restaurar o fluxo

sanguineo corondrio nestes casos é a anastomose entre a corondria e artérias sistémicas
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(a anastomose artéria mamdria ~ artéria corondria, em particular). O presente artigo

trata desta operacdo na prdtica”.

Nessa mesma época, trabathando na Cleveland Clinic, nos Estados Unidos da
América, o cirurgifo argentino FAVALORO (1968) publicou os resultados obtidos com a
utilizago de veia safena na reconstrugdo do fluxo corondrio, sendo que, em pouco tempo,

esta técnica se tornou o modelo ideal para a cirurgia de revascularizagio do miocardio.

Em nosso meio, JATENE et al. (1969) publicaram os primeiros resultados com
a utilizagdo destas técnicas em 15 pacientes. Interessante notar neste trabalho as diferentes
indicagOes para uso de cada técnica entdo empregada: endarterectomia (pouco utilizada),
arteriotomia ¢ ampliagdo com retatho de pericardio (lesdes isoladas e de pequena extensio),
interposicdo de segmento de veia safena (lesdes isoladas mais extensas e obstrugdes
completas com circulagiio colateral) e, por ultimo, a ponte de safena (em qualquer caso,
mas especialmente quando a parte proximal da artéria também apresentasse

comprometimento).

No final dos anos sessenta e principio dos anos setenta, comecaram a surgir as
primeiras observagdes de obstruc@io tardia dos enxertos de veia safena, como relataram
JOHNSON et al. (1970), o que motivou os cirurgides a buscarem novas op¢des de enxertos
que apresentassemn maior durabilidade no acompanhamento em longo prazo desses
pacientes. CARPENTIER et al. (1973) relataram seus primeiros resultados com a utilizacio
da artéria radial na cirurgia de revascularizagio do miocérdio, objetivando a substituicio
dos enxertos venosos por enxertos arteriais, que se acreditava serem mais adequados ao
regime pressorico que deveria ser suportado e, assim sendo, com durabilidade teérica mais
longa. Na mesma época, a artéria tordcica interna também era utilizada, porém com um
entusiasmo muito contido pela maioria dos cirurgides que julgavam seu manuseio muito
trabalhoso e at¢ mesmo tedioso. A fragilidade dos tecidos desta artéria aliada a um
instrumental cirirgico inadequado contribufram para que essa opinido fosse quase uma

unanimidade entre os cirurgites da época.

O mesmo CARPENTIER, ao comentar uma apresentacio de GEHA (1975),
desaconselhou o uso da artéria radial em razéio do ntimero elevado de oclusdes precoces, ao

redor de 35%, que cle havia observado nos seus casos iniciais ¢ que acreditava serem
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decorrentes de trombose, espasmo e/ou hiperplasia da intima. Sugeriu que a falha seria
originaria de espasmo na artéria denervada. Todavia o que ele nfo considerou nesta
situagdio foi a técnica de preparo do enxerto que utilizava, com a introducfo de dilatadores
metalicos no interior da artéria ¢ a excessiva pressdo aplicada na mesma quando da revisio
de eventuais ramos sangrantes. Provavelmente este manuseio agressivo sobre a mtima do
vaso, acredita-se hoje, tenha sido a causa dos insucessos iniciais observados na série do

grupo francés.

Torna-se entdo a utilizagfo dos enxertos de veia safena, mas no inicio dos anos
oitenta surgem relatos de problemas com estas. CAMPEAU et al. (1983) publicaram os
resultados de um estudo prospectivo com até 13 anos de acompanhamento no qual a
incidéncia de aterosclerose e obstrugfio nas veias utilizadas em cirurgia de revascularizacio
miocardica chegava a atingir a cifra de 38% . Este estudo permitiu acompanhar a evolucio
da doenga em um mesmo paciente, pois, por se tratar de um estudo seqiiencial, a veia pdde

ser acompanhada ao longo dos anos mostrando a progressio da doenga.

Com o advento da utilizagio de lupas de magnificacdo de imagem e melhora do
instrumental cirtirgico, a utilizago da artéria tordcica interna aumentou exponencialmente,
principalmente com os trabalhos do grupo de Cleveland, descritos na classica publica¢do de
LOOP et al. (1986), que mostraram uma influéncia inequivoca e incontestivel da
anastomose entre esta artéria € o ramo interventricular anterior da coronaria esquerda na
redugdo das taxas de mortalidade e de eventos isquémicos naqueles pacientes com 10 anos
de seguimento pds-operatorio. O mesmo grupo, através de LYTLE et al. (1985), ja
publicara a respeito da evidente superioridade deste enxerto arterial em relagio a veia
safena, até entdo o padrio ouro da cirurgia de revascularizacio do miocéardio. Neste relato a
taxa de oclusio dos enxertos venosos alcangou 26% contra apenas 2% de oclusdo das
artérias toracicas num perfodo médio de acompanhamento de 88 meses. Outra observacio
desse autor foi a causa da obstrucio das veias apds 5 anos de acompanhamento, quase
sempre relacionada a aterosclerose, diferente das oclusdes mais precoces que raramente sio
devidas a essa causa. De outro lado, a baixa taxa de oclusio dos enxertos de artéria torcica
interna impediu que se estabelecesse uma causa de obstrucdio, fortalecendo a crenga de que

esse enxerto € quase imune A progressdio da doenga aterosclerdtica em até 10 anos de

seguimento.
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Observamos na figura 1 a caracteristica angiografica de uma veia apds 6 anos

da cirurgia e na figura 2, a seguir, a peca ciriirgica relativa a0 mesmo caso (fotos do autor).

Figura 1- Aspecto angiogréfico de veia safena apds 6 anos de pés-operatério.
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Figura 2- Peca cirtrgica (veia safena) apds 6 anos de pos-operatorio.

Essa superioridade dos enxertos de artéria toracica interna também fez surgir
um interesse cada vez maior em se utilizar apenas enxertos arteriais nas cirurgias de
revascularizagio miocdrdica, fato que deu origem a uma busca continua de vasos que
pudessem ser utilizados como enxertos. Do ponto de vista pratico, os mais utilizados sdo a
artéria radial (CARPENTIER et al., 1973; BORGER et al., 1998), a artéria gastroepipldica
direita (SUMA et al., 1987, 1993) e a artéria epigéstrica inferior (PUIG et al., 1990). A
busca do conduto ideal tornou-se uma verdadeira obsessfio, com os diferentes grupos
cirtirgicos pesquisando da artéria tordcica interna bovina preservada aos diferentes condutos

arteriais homdlogos.

Recentemente o grupo de Cleveland mostrou seus resultados com a utilizagéo
de duas artérias toracicas internas em relagdo a utilizagdo de apenas uma, com resultados

superiores na primeira situa¢do (LYTLE et al., 1999).
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Reforgando a idéia de se utilizarem apenas enxertos arteriais, BORGER (1998)
publicou seus resultados. Utilizou mutltiplos enxertos arteriais e comparou a artéria radial &
artéria toracica interna direita como segundo enxerto. A redugiio da morbidade e
mortalidade perioperatéria foi evidenciada e a utilizacio da artéria radial reduziu a
incidéncia de infecgbes do esterno e a necessidade de transfusdo de sangue, ainda que sem

diferenca na morbi-mortalidade perioperatoria.

O mesmo grupo anteriormente citado publicou, em 2001, um estudo caso-
controle (COHEN et al,, 2001), envolvendo pacientes que receberam artéria radial além da
artéria toracica interna esquerda e outros que receberam veia safena. Ficou evidente a
superioridade da artéria radial sobre a veia safena, podendo se comparar a primeira aos

enxertos de artéria toracica interna direita.

No principio da década de 90, alguns pacientes da série inicial de Carpentier
foram reestudados e observou-se que enxertos de artéria radial, aparentemente ocluidos nos
estudos realizados anteriormente, estavam pérvios e sem simais de degeneragfio. Estas
observagGes motivaram o grupo francés a reiniciar a utilizacdo da artéria radial como
enxerto com algumas variagdes na técnica de retirada e preparo da mesma além da
utilizacdo de drogas que atuam na redugfio do potencial espastico da camada muscular
destas artérias, via de regra bem desenvolvidas. Os resultados dessa nova experiéncia foram
publicados por ACAR et al. (1992).

Com o reinicio da utilizacio da artéria radial, comegaram a surgir dividas em
relacdo a sua paténcia tardia, especialmente quando comparada com a artéria toracica
interna. PublicagOes analisando a possibilidade de desenvolvimento de aterosclerose nestas
artérias se sucederam e um dos trabalhos que primeiro mostrou uma avaliagdo comparativa
entre diferentes condutos foi o de SON et al. (1990) que analisou as caracteristicas das
artérias toracica interna, gastroepipléica direita, epigastrica inferior e radial em relagio a
interventricular anterior de pacientes que nfo tivessem falecido por doenga vascular. A
artéria toracica interna, com sua caracteristica de artéria elastica, mostrou-se menos
susceptivel & aterosclerose mesmo em individuos com idade mais avancada; ja as outras
artérias apresentam caracteristicas de artérias musculares, com uma camada média

composta de células musculares lisas e limitada por uma ldmina elastica interna e externa.
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Apesar das diferencas, a aterosclerose estava ausente, ou entio de forma muito incipiente,

em todos os gquatro condutos.

Animados pelos relatos que se sucederam na literatura, iniciamos a utilizagio
da artéria radial no ano de 1995 e os resultados iniciais dessa experiéncia foram
apresentados & Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (PENNA et al,, 1997). A
seqiiéncia do acompanhamento deste grupo nos motivou a realizar a avaliacio de pacientes

que tivessem, pelo menos, 36 meses de evolucdo pos-operatodria.

1.1- OBJETIVO

O objetivo € analisar as caracteristicas angiograficas dos enxertos de artéria
radial, utilizada em cirurgia de revascularizagio do miocardio, estudados no pés-operatdrio
imediato e também apds um periodo minimo de acompanhamento de 36 meses, avaliando
estes resultados em relagdo as caracteristicas anatomopatoldgicas dos enxertos, género dos
pacientes e gravidade da lesdo na artéria corondria revascularizada. No perfodo imediato,
que chamamos precoce, especial interesse sera enfocado & presenca de espasmo nos

enxertos €, no periodo tardio, 4 oclusfo e s alteracBes angiograficas.
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No ano de 1995 iniciamos um programa de revascularizagio miocardica com o
uso preferencial de enxertos arteriais, afora a utilizacfio rotineira da artéria toracica interna
esquerda para a artéria corondria interventricular anterior, que j era realizada sempre que
nfio houvesse algum impedimento. Assim € que, em vez de utilizarmos os enxertos
venosos, de uso cldssico, passamos a confeccionar, sempre que possivel, as anastomoses

para os demais ramos coronarianos com a artéria radial do membro superior ndo dominante.

No periodo compreendido entre outubre de 1995 a dezembro de 1996, 120
pacientes foram submetidos 24 revascularizagio cirirgica do miocardio. Estes
procedimentos foram realizados na Santa Casa de Misericordia de Marilia (cirdrgicos
estudo hemodinimico), e 0 acompanhamento dos pacientes foi realizado no ICM - Instituto
do Coragdio de Marilia. Nessas operagdes, pelo menos um dos enxertos foi confeccionado
utilizando-se a artéria radial. Procedimentos associados foram realizados em 12 (10%)

pacientes, conforme especificado na tabela 1 a seguir:

Tabela 1- Procedimentos associados - 12/120 (10%)

Cirurgia valvar 4 33%
Infartectornia do VE 5 4.2%
Aneurismectomia do VE 3 2,5%

Desses pacientes, 82 (68,3%) eram do género masculino, com a idade variando
de 34 a 75 anos com uma média de 57,9 + 8,8 anos. Foram realizadas 138 anastomoses com
a utilizagiio da artéria radial, o que resulta numa mediana de 1,0 anastomose/paciente de um
total de 325 anastomoses, incluidos os demais enxertos utilizados, com mediana de 3,0

anastomoses/paciente. Estes dados estdio sumarizados na tabela 2 que vemos na seqiiéncia.

Tabela 2- Dados demograficos — casuistica inicial

Total de pacientes 120 (100%)
idade (anos) 57,9+ 8.8 (34:75)
Género (masc.:fem.) 82:38 (68,3%:31,7%)
Anastomoses distais/paciente 325 (3,0)
Anastomoses com artéria radial 138 (1.0)
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A distribuicdo dos enxertos para as artérias corondrias est4 demonstrada na
tabela 3. Observamos que todos os ramos coronérios, sem excecdo, receberam enxertos de

artéria radial.

Tabela 3- Destino dos enxertos com AR

IVA/Dg 55 38.4%
Cx/Mg 43 3L1%
CD/DP 42 30,5%

Os pacientes foram envolvidos em um protocolo de acompanhamento para
avaliagdo precoce da paténcia dos enxertos ¢ também para se detectarem possiveis
espasmos que pudessem ser encontrados na artéria radial. Todos foram submetidos a
estudo coronariografico completo em um periodo médio de 20 dias apds a cirurgia,
realizando inje¢des nas artérias coronarias, enxertos e ventriculografia esquerda. Este grupo
de pacientes foi entio encaminhado para controle clinico com a recomendacio de que

utilizassem, por um periodo minimo de 6 meses, drogas bloqueadoras dos canais de calcio.

Apds um acompanhamento minimo de 36 meses, os pacientes foram
contatados, por via telefonica ou por ocasifio do retorno ao ambulatério, sendo solicitado a
eles que retornassem para novo estudo coronariografico. Dos 120 pacientes do grupo
inicial, obtivemos a concorddncia de 35 que se submeteram a novo estudo, sendo 24
(68,6%) do sexo masculino. A idade variou de 37 a 70 anos com uma média de 57,4 8,0
anos. O tempo decorrido entre a cirurgia € o reestudo variou de 36 a 63 meses com uma
média de 50,6+6,7 meses. Neste grupo haviam sido realizadas 41 anastomoses com
utilizacdio da artéria radial (mediana=1,0 enxerto/paciente) de um total de 96 anastomoses,

quando incluidos os demais enxertos (mediana de 3.0 enxertos/paciente), conforme
tabela 4.
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Tabela 4- Dados demograficos — casuistica final

Total de pacientes 35 {100%)
Idade {anos) 574 +80 (37:70)
Género {masc.:fem.) 24:11 {68,6%:31,4%)
Tempo de reestudo {meses) 50,6467

Anastomoses distais/paciente 96 3.0
Anastomoses com artéria radial 41 (1,0}

Observa-se uma estreita correlacio entre os dois grupos, conforme demonstrado

pela tabela 5, ndio havendo diferenca significante entre eles.

Tabela 5- Comparacéo entre os grupos de estudo

Grupoe inicial Grupe tardio D

Numero de pac. 120 35
Género (masce.) 82 (68,3%) 24 (68,6%) s
Idade (anos) 57,9+8.8 57,4+8,0 ns
N° de anast. 325 86 ns
N°de AR 138 41 ns
N° de anast./pac. 3 3
N° de AR/pac. 1 1
Proc. Assoc. 12 {10%) 5 (14,3%)
Destino dos enx.

DA/Dg 53 (38,4%) 18 (43,9%)

Cx/Mg 43 (31,1%) 12 (29,3%)

CD/DP 42 (30,5%) 11 {26,8%)
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Dissecg¢iio da Artéria Radial

A artéria radiel foi dissecada apés a avaliagdo da integridade do arco palmar por
meio do teste de Allen (ALLEN, 1929), realizado durante a avaliagio pré-operatéria,
considerando-se como aceitavel o reenchimento através da artéria ulnar ocorrido dentro

dos 6 primetros segundos apds sua liberagio.

O teste de Allen foi realizado com o paciente em dectibito dorsal, elevando-se o
membro superior até formar um 4ngulo de aproximadamente 60° com ¢ tronco; neste
momento as artérias radial ¢ ulnar eram comprimidas até que se interrompesse o fluxo pelas
mesmas ¢ solicitava-se ao paciente que realizasse flexdes com a mio até se observar a
palidez desta. Liberava-se entfio a artéria ulnar, mantendo a compressio sobre a artéria
radial, ¢ iniciava-se a contagem do tempo para que se obtivesse o retorno da perfusio no
territorio irrigado por esta (dedos polegar e indicador). A utilizacio preferencial do membro
ndo dominante tem visado a redugfio da possibilidade de alguma dificuldade na utilizagéo

do membro dominante no pds-operatorio. Em apenas um caso a artéria radial foi retirada de

ambos 08 antebracos.

Todos os cateteres foram posicionados no membro superior contralateral e, se
necessario, nos membros inferiores. O preparo do membro para a disseccdo da artéria radial
foi realizado apos antissepsia circunferencial com solugdo de Iodopovidine desde a raiz do
brago até a regido do punho em que a colocagio de campos estéreis delimitava o territério
cirtirgico. Posicionavamos o membro superior num suporte de formato semicircular,
formando um é4ngulo préximo a 90° em relagdio ao tronco, o que permite uma posicdo
confortavel, seja para o paciente seja para o cirurgifio. A dissecgdo da artéria radial era
realizada simultdneamente & abertura do t6rax e dissecgfio da artéria toracica interna e/ou da

veia safena quando indicadas.
Técnica Cirirgica

A artéria radial apresenta a caracteristica de conservar relagbes anatOmicas
constantes ¢ bastante previsiveis, 0 que nfio ¢ habitual na veia safena. Destarte podemos
realizar a dissec¢do desta artéria observando os detathes anatémicos, que mencionaremos a

seguir, com grande seguranca.
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Uma incisdo longa, partindo da regifio lateral do tenddo do biceps, acompanha a
borda do musculo braquiorradial e estende-se & regifio do punho até um ponto médio entre
o tenddo do misculo flexor carporradial € o processo estildide do radio. Apds a abertura da
pele, o tecido subcutéineo € separado com o auxilio de bisturi elétrico em baixas poténcias,
tomando-se o cuidado de evitar lesdo no nervo cuténeo antebraquial lateral, deixando-o
lateralmente. Prosseguimos, com eletrocautério, liberando o conjunto formado pela artéria
radial e suas veias satélites (figura 3), iniciando pela 4rea entre os fasciculos dos musculos
braquiorradial e flexor carporradial, procurando ligar todos ramos perfurantes encontrados.
Na fase inicial este procedimento era realizado com clipes metalicos, porém hoje
realizamos estas ligaduras com fio de algoddo 4-0 ou apenas coagulamos estes ramos com
eletrocautério. Apos a liberagdo completa do feixe vascular, repetimos o teste de Allen no
campo cirurgico, aplicando uma pinga vascular na regifio proximal da artéria junto ao ramo
recorrente radial, que € o local onde a dissecglio deve ser interrompida proximalmente.
Uma vez confirmada a integridade do arco palmar, fazemos a ligadura proximal definitiva,
seccionamos a artéria, introduzimos um cateter na extremidade proximal da mesma e
colhemos o sangue que sera utilizado na solugo de preparo. A ligadura distal é, entdo,
realizada na regifio do punho e a artéria radial seccionada, que chega a atingir 20

centimetros em comprimento, pode assim alcangar qualquer artéria do coracéo.
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Figura 3- Aspecto cirtirgico da dissecgfo da artéria radial.

Preparo da Artéria Radial

Depois de isolada e retirada, a artéria radial é submetida a preparo em bancada
com o objetivo de: ligar ramos sangrantes, confirmar sua viabilidade para utilizagdo na
cirurgia ou entdo corrigir danos que possam ter ocorrido durante a dissec¢do. Com a
solu¢do de heparina, papaverina e verapamil em Ringer lactato e sangue do paciente, nas
concentracdes mostradas na tabela 6, distendemos a artéria com pressdo moderada de modo
a poder observar eventuais sangramentos e assim ligar ramos, desfazer aderéncias, avaliar a
condi¢do da parede, j4 que a ocorréncia de diversos graus de aterosclerose tem sido
descrita em varias publicagdes (SISTO, 1990; RUENGSAKULRACH, 1999;
DESHPANDE, 2000; NICOLOSI, 2002) e também desfazer eventuais areas de espasmo

que se tenham formado durante a manipulagfo cirirgica.
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Terminada essa fase, a artéria ¢ mantida na prépria solugiio de preparo em

temperatura ambiente até o momento da sua utilizacfo.

Tabela 6- Solucfo utilizada no preparo da AR

Ringer Lactato 50 ml
Heparina 2500 Ul
Papaverina 30 mg
Verapamil 5mg
Sangue autdlogo 20 ml

Confeccio das anastomoses

As cirurgias foram realizadas através de esternotomia mediana convencional,
utilizando-se circulag@o extracorpérea com oxigenador de bolhas ou membrana de acordo
com a condigfo clinica de cada paciente. A canulagio arterial ¢ realizada na raiz da aorta
com cénula metalica de didmetro adequado 4 4rea de superficie corpérea do paciente ¢ a
drenagem venosa estabelecida através de cénula plastica de duplo estagio inserida através
da auricula direita. Utilizamos solugdo cardioplégica sanguinea isotérmica, conforme
preconizado por Braile (BRAILE et al., 1991), através da infusfio direta, na raiz da aorta, de
uma dose inicial, denominada de inducfo (solu¢do forte) e, posteriormente, doses de

manutencdo (solucdo fraca) nos intervalos entre as anastomoses.

Sob parada cardiaca isotérmica, as anastomoses distais sfio realizadas com fio
de polipropileno 7-0 em chuleio continuo, iniciado no 4ngulo proximal da anastomose e
seguindo em ambos os sentidos até completar toda a drea entre a artéria radial ¢ a artéria
coronéaria; a sutura no novo éstio, também com fio de polipropileno 7-0, ¢ confeccionada
em orificio criado na aorta ascendente com didmetro aproximado de 4,0 mm. Em todas as
circunstdncias a artéria radial foi anastomosada, proximalmente, diretamente na aorta. Em
alguns casos a anastomose distal foi realizada de maneira seqiiencial, conseguindo-se
revascularizar mais de uma artéria corondria com apenas uma anastomose proximal e um

segmento Unico da artéria radial.
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Reestudo pés-operatorio

Os 120 pacientes aceitaram participar do protocolo de reestudo imediato, apos
serem informados dos objetivos, ¢ foram submetidos & coronariografia no pos-operatério
imediato em um intervalo médio de 20 dias apds a cirurgia. Todos os exames foram
realizados no mesmo equipamento do pré-operatério e os hemodinamicistas foram os
mesmos que realizaram os exames iniciais. Na fase inicial, o objetivo foi avaliar a paténeia
imediata dos enxertos de artéria radial e verificar a ocorréncia ou nio de espasmo,

resultados jé& apresentados anteriormente.

Esses pacientes foram entfio encaminhados para acompanhamento clinico e,
ap6s um periodo de 3 anos, iniciamos, através de telefone ou contato pessoal, a busca dos
pacientes ou familiares para avaliar a sua situacfio atual e verificar aqueles que se

dispunham a envolver-se no protocolo de reestudo coronariogrifico tardio.

Localizamos 107 pacientes (89,2%) da nossa casuistica inicial, sendo que 35
(33,6%) concordaram, apés darem seu consentimento pds informacfo, em realizar novo
estudo cinecoronariografico. Estes reestudos foram efetuados pelos mesmos profissionais
que realizaram os reestudos precoces. Os resultados foram analisados pelos
hemodinamicistas de maneira independente, enfocando-se a paténcia ou ndo do enxerto de
artéria radial e a existéncia ou nfo de lesdo no mesmo, de acordo com protocolo de analise
que serd descrito posteriormente. Numa segunda fase, analisamos as artérias que
apresentaram oclusdo ou leséo e reavaliamos tais casos desde a indicagdo cirurgica (andlise
do filme pré-operatdrio), a condigfio descrita pelo cirurgidio no ato operatério (leito arterial,
necessidade de endarterectomia, evolugio de lesdo) até a situagio encontrada no tltimo

exame.
Avaliacio anatomopatolégica

Quando foi feita a dissecgio da artéria radial para utilizagio na cirurgia
retiramos dois pequenos fragmentos da porgfo distal e proximal da artéria ¢ encaminhamos

0s mesmos para avaliagio anatomopatoldgica em 99 dos 120 pacientes estudados.

Casuistica e Métodos
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Os exames foram realizados, inicialmente, por uma andlise macroscépica dos
fragmentos e, a seguir, apds a inclusdo dos mesmos em blocos de parafina, corados pela
técnica de Hematoxilina e Eosina e preparo de 1iminas apds corte em micrétomo. Na
eventualidade de se necessitar uma avaliagdo mais detalhada ou para melhor documentagio
fotografica, alguns casos foram corados também pela Hematoxilina de Harris ou Fucsina

Resorcina, por decisfo exclusiva do anatomopatologista.

Cada ldmina foi analisada por dois patologistas de maneira independente,
utilizando-se a classificacio da American Heart Association (STARY et al, 1995),
adaptada conforme demonstrado a seguir. Posteriormente, ¢ em conjunto, eles emitiram um

laudo final classificando as artérias radiais nas seguintes categorias:
1. normal
2. aterosclerose discreta
3. aterosclerose de Monckberg
4. aterosclerose moderada
5. esclerose da média de Monckberg

A adaptacdo da classificagio histologica da American Heart Association para os

critérios utilizados pelos anatomopatologistas estabeleceu as seguintes relaces:

Tipos 1 e II da AHA (apenas espessamento da camada muscular ou invasio de

macrofagos a este nivel) equivalem & categoria “normal” (tipo 1);

Tipo III da AHA (pré-ateroma) equivale a categoria “aterosclerose discreta”
(tipo 2);

Tipo IV da AHA (ateroma) equivale a categoria “aterosclerose moderada”
(tipo4) e

Tipo V da AHA (fibroateroma) equivale a categoria “aterosclerose severa”

(nfio encontrada na nossa casuistica).

Casuistica ¢ Mérodos
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Figura 4- Fotomicrografia de AR corada pela técnica de Fucsina Resorcina classificada

como tipo 1 (normal), aumento 400 vezes.

Figura 5- Fotomicrografia de AR corada pela técnica de Hematoxilina de Harris

classificada como tipo 1 (normal), aumento 400 vezes.
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Figura 6- Fotomicrografia de AR corada pela técnica de Fucsina Resorcina classificada

como tipo 2 (aterosclerose discreta), aumento 400 vezes.

Figura 7- Fotomicrografia de AR corada pela técnica de Hematoxilina de Harris

classificada como tipo 2 (aterosclerose discreta), aumento 400 vezes.
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Figura 8- Fotomicrografia de AR corada pela técnica de Fucsina Resorcina classificada

como tipo 4 (aterosclerose moderada), aumento 400 vezes.
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Figura 9- Fotomicrografia de AR corada pela técnica de Hematoxilina de Harris

classificada como tipo 4 (aterosclerose moderada), aumento 400 vezes.
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Figura 10- Fotomicrografia de AR corada pela técnica de Hematoxilina e Eosina
classificada como tipo 5 (esclerose da média de Monckberg), aumento

400 vezes.

Como as lesdes da camada média (aterosclerose de Monckberg e esclerose da
média de Monckberg) nfio sfo contempladas nesta classificacdo, as mesmas foram

classificadas a parte (tipos 3 e 5)

Anilise angiocoronariografica

Conforme citado anteriormente, todos os estudos angiocoronariograficos foram
realizados por dois médicos hemodinamicistas que se revezavam, de forma aleatdria,
baseados na escala de exames do dia em que o paciente era agendado pelas secretérias do

Servigo, as quais ndo tinham conhecimento do protocolo de estudo.
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O equipamento utiizado em todos os exames foi o mesmo. Os exames
pré-operatorios e os da fase de pés-operatério imediato foram registrados em filme 35 mm,
os da fase de pds-operatorio tardio tiveram alguns exames ainda utilizando registro em
filme cinematogréfico 35 mm e os mais recentes (ap6s jutho de 2000) ja foram registrados

em sistema digital de imagens, com posterior gravagiio em disco para leitura a laser.

A andlise do resultado dos estudos cinecoronariograficos foi realizada de forma
independente pelos dois hemodinamicistas envolvidos neste processo desde a fase inicial
seguindo os critérios de Acar (ACAR et al, 1992) lstados na tabela 7. A gradagfio das
estenoses eventualmente descritas foi definida de forma independente e sem a utilizacdo de
recursos de mensuracfio eletrnicos para auxilio na medida das lesdes, com uma progresséo
de 5 em 5% nos diferentes graus de obstrugio. Os demais enxertos realizados também
foram estudados angiograficamente e a ventriculografia esquerda foi realizada em todos os

pacientes.

Tabela 7- Critérios de Acar para quantificar espasmo

Tipo1-  sem espasmo

Tipo2-  estreitamento moderado (>50%)

Tipo3-  estreitamento importante localizade {(>50%)
Tipo4-  “string sign”, estreitamento importante ¢ extenso

Tipo5-  oclusio total

Amnalise estatistica

Utilizamos métodos estatisticos descritivos para apdlise de média, mediana,
desvio padro ¢ freqliéncia. Os célculos foram realizados utilizando-se planilha eletrdnica
Excel (Microsoft Corporation, ® 1995 — 1998).

Para avaliagdo das varidveis referentes aos enxertos (paténcia, espasmo,
anatomopatologico, género) utilizamos o teste exato de Fisher para amostras independentes
€ odds ratio calculados com auxilio do software GraphPad InStat version 3.00 for Windows
95, GraphPad Software, San Diego California USA (Copyright 1992-1998 GraphPad
Software Inc). O valor minimo estabelecido como significative foi 5% (p<0,03).
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A curva de sobrevivéncia tardia fol calculada utilizando-se a curva atuarial de
Kaplan-Meier, aplicando-se GraphPad Prism version 3.00 for Windows, GraphPad
Software, San Diego Californmia USA, (Copyright (¢) 1994-1999 by GraphPad Software.
All rights reserved. ).

Ui P
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Avaliamos as caracteristicas angiograficas dos enxertos de ariéria radial em
dois momentos: no periodo poés-operatério imediato (Resultados Precoces) € apos um
periodo minimo de 36 meses de evolugio (Resultados Tardios), visando estabelecer uma
correlacdo entre estas ¢ a avaliagBio anatomopatoldgica da artéria radial, género do paciente
e perviedade tardia/grau de lesio da artéria pativa. Resultados intermedibrios serdo

descritos apenas a titulo informativo.
Resultados Precoces

Numa primeira fase, reestudamos os 120 pacientes no periodo pds-operatorio
imediato com o objetive de avaliar a perviedade imediata ¢ a incidéncia de espasmo nos

enxertos.

Nesia fase foram avaliadas 138 anastomoses distais realizadas com 2 artéria
radial, sendo encontradas 132 pérvias (95,6%) ¢ espasmo em 15 enxertos (10,9%). Estes
dados estfo demonstrados na tabela 8, em que podemos observar que, de acordo com a
classificacdo proposta por ACAR (1992), ia detalhada na tabela 7, tivemos uma perviedade
considerada tipo 1 (excelente) em 84,8% das artérias radiais ¢ apenas 2,2% dos casos foram
considerados tipo 4 (string sign). Os outros casos foram dos tipos 2 ¢ 3 (espasmo
localizado) .

Tabela 8- Distribuicio dos espasmos segundo Acar

Tipo 1 117 84,8%
Tipo 2 8 5,8%
Tipo 3 4 2,9%
Tipo 4 3 2,2%
Tipo 5 6 4,4%
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Considerando os 15 casos que apresentaram algum graw de espasmo €
relacionando-cs com © género do paciente, nfo se observa correlag8o estatisticamente

significativa (tabela 9), com p= 0,07 e odds ratio= 2,99 (IC 95%: 1,00 a £,88).

Tabela 9- Espasme precoce em relaco ao género

Feminino Masculino
Espasmo & 7
Hormatl 34 89
Total 47 96

A avaliaglo realizada em relagBio aos casos que apresentavam alguma alteracfic
no exame anatomopatoldgico (tabela 10) também se mostrou estatisticamente sem

significincia com p= 0,21 e odds ratio=2,67 (IC 95%: 0,67 a 10,55).

Tabela 10- Espasmo precoce em relagio ao anatomo

Anatomeo alt. Anatome normal
Espasmo 9 3
Normal 46 41
Total 55 44
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A presenca de espasmo poderia estar relacionada a utilizagdo de bloqueadores
dos canais de calcio na solugfio de preparo dos enxertos (tabela 11), mas o teste exato de
Fisher nfio mostrou valor significante com p=0,58 e odds ratio = 1,61 (IC 95%: 0,52 a
5,01).

Tabela 11- Espasmo precoce e blogueadores de célcio

Mormal Espasmo
Blogueador de célcio %5 5
Sem blog.de célcio &8 10
Total 123 is

Aqueles casos em que encontramos os enxertos de artéria radial ochuidos,
guando analisados em relacdio ao exame anatomopatologico (tabela 12), ndo mostraram

evidéncia de significincia estatistica com p= 0,68 e odds ratio= 1,64 (IC 95%: 0,28 2 9,44).

Tabela 12- Oclusfio precoce e anatomopatologico

Ocluida Pérvia
Anat. alterado 4 51
Anat. normal 2 42
Total 6 93
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Estes mesmos casos em que havia oclusfio, quando confrontados com o género
dos pacientes (tabela 13), apresentaram uma predomindncia para o género feminino com
p= 0,01 e odds ratio= 12,83 (IC 95%: 1,45 a 113,67), havendo evidente significAncia

estatistica neste aspecto.

Tabela 13- Ocluso precoce ¢ género

Feminino Masenlino
Ocluida 5 1
Pérvia 37 95
Total 42 96

Resultados Intermediarios

Depois de encerrada a fase inicial, os pacientes foram encaminhados para
controle clinico. Apenas 7 foram submetidos a novo estudo angiogréfico por solicitagdio do

clinico de referéncia, € estes resultados enunciamos a seguir.

Foram 4 pacientes do género feminino, reestudados num periodo entre 2 e 29

meses de pos-operatério e, como se trata de um nGmero pequeno de pacientes,

descreveremos a seguir cada um deles.

-ISD, femninino, 62 anos de idade, reestudada aos 3 meses de pés-operatdrio e
realizada angioplastia em ramo circunflexo que nfio foi tratado na cirurgia, artéria radial
pérvia, sem alteragdo angiogrifica e anastomosada ao ramo diagonal. Estudo anitomo

patologico da artéria radial considerado normal. Néo foi possivel localizar a paciente para

novos contatos.

-SPJ, feminino, 61 anos de idade, reestudada aos 2 meses de pés-operatdrio,
apresentava obstrucdo total da artéria radial anastomosada & corondria direita em local que
jé apresentava, no estudo do pés-operatério imediato, lesdo de 75% junto a um clipe
metélico, posteriormente foi submetida a angioplastia da corondaria direita. Estudo andtomo
patologico da artéria radial considerado alterado. Paciente viva, com queixa de angina,

encaminhada para reavaliaco clinica.

Resuliados éﬁgﬁﬁé? 1
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-NBM, feminino, 61 anos de idade, reestudada aos 4 meses de pés-operatério,
apresentava espasmo na artéria radial anastomosada no ramo diagonal e lesio localizada de
50% na artéria radial anastomosada no ramo marginal que 34 havia sido observada no
estudo do pds-operatério imediato. Estudo anatomo patoldgico da artéria radial considerado

alterado. Paciente viva, em controle clinico e assintornatica.

~-ENM, feminino, 46 anos de idade, reestudada aos 5 meses de pbs-operatdrio,
apresentava espasmo na artéria radial anastomosada ac ramo marginal que & existia no
estude do pds-operatério mmediato. Estudo andtomo patolégice da artéria radial considerado

alterado. Paciente viva, em controle clinico e assintomética.

-JPS, masculino, 70 anos de idade, reestudado aos 8 meses de pbs-operatorio,
ndo apreseniava qualquer alleracBo na artéria radial amastomosada ac ramo diagonalis.
Estudo anatomo patologico da artéria radial considerado normal. Paciente vivo, em controle

clinico e assintomatico.

-JAB, masculino, 55 anos de idade, reestudado aos 23 meses de poOs-operatério,
apresentava progressio da doenca aterosclerdtica na corondria direita apds a anastomose da
artéria radial que era normal; foi submetido 4 angioplastia da artéria coronéria direita e
novo estudo angiografico, aos 30 meses de pos-operatério, mostrou perviedade da artéria
radial ¢ auséncia de lesdo na porcio distal da coronaria direita. Estudo andtomo patologico

da artéria radial considerado alterado. Paciente vivo, em controle clinico & assintomatico.

-AB, masculino, 72 anos de idade, reestudado aos 3 meses de pos-operatério,
ndo apresentava alteracio na artéria radial anastomosada 4 corondria direita. Estudo
anatomo patolégico da artéria radial considerado alterado. Paciente falecido em agosto de

2001, em conseqiiéncia de acidente vascular cerebral isquémico.

Resultados tardios

Ap6s um periodo médio de 50,6 (£6,7) meses, avaliamos 41 enxertos de artéria
radial em uma populacdo composta por 35 pacientes, dos quais 24 (68,6%) eram do género

masculino.
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Neste grupo tivemos um total de 96 artérias corondrias revascularizadas, o que
representa 29,5% do grupo inicial, composto por 325 anastomoses distais. Como jé

demonstramos anteriormente, esies grupos apresentam caracteristicas muito semethantes.

Das 41 artérias radiais avaliadas, 34 (82,9%) apresentavam-se pérvias e sem
qualquer alieracfo angiografica, 2 (4,9%) estavam parcialmente obstruidas e em 5 (12.2%)
casos havia oclusio total dos enxertos. Os detalhes desses casos estdo sumarizados na
tabela 14.

Tabela 14- Avaliacdo angiografica tardia dos enxertos

Total de artérias estudadas 41 100%
Pérvias ¢ sem alteracio 34 82.9%
Pérvias com obstrugfo parcial 2 4,9%
Ocluidas completamente 5 12.2%

Dos 2 pacientes que apresentavam enxertos pérvios com oclusio parcial, um
mostrava uma complicacio que merece uma descri¢do detalhada: trata-se da conseqiiéncia
da aplicagdo inadequada de wm clipe metalico na artéria radial, resultando em estenose
localizada proximo ao neo Ostio na aorta. Foi realizada angioplastia seguida de implante de
stent com sucesso {figuras 12 e 13).

Nos 5 casos de oclusfio completa, fez-se uma analise correlacionando com o

género, exame anatomopatologico, grau de lesdo da artéria nativa ¢ artéria coroniria de

destino. Os resultados esto detalhados a seguir.
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Com relag@o ao género, nfo encontramos nenhuma predomindncia {tabela 15),

com valor de p=0,11 e odds ratio= 5,25 (IC 95%: 0,74 a 37,07).

Tabela 15- Oclusdo tardia em relacfo ao género

Celaida Aberta
Feminino 3 E
Masculino 2 28
Total 5 36

No que se refere ao exame anatomopatoldgico, encontramos um valor de
p=0.35 e odds ratio= 3,73 (IC 95%: 0,37 2 37,60), o que nfic evidencia uma prevaléncia nos

pacientes que apresentaram alterag8o do mesmo (tabela 16).

Tabela 16- Oclusio tardia e anatomopatologico

Anat. alterado Anat. normal
Pérvia 14 15
Ocluoida 1 4
Total 15 19

Ao avaliarmos as oclusbes em relagfio & perviedade tardia da artéria coronaria

revascularizada (tabela 17), nfo evidenciamos significAncia estatistica com p=1,00 e odds
ratio de 1,33 (IC 95%: 0,19 2 9,08).

Tabela 17- Ocluséo tardia e coronaria pérvia

Ocluida Pérvia
Coronaria pérvia 2 12
Coronaria Ocluida 3 24
Total 5 36
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As artérias que tiveram espasmo no pds-operatério imediato t&m uma taxa de
oclusdio significativamente maior no periodo tardic (tabela 18) com valor de p=0,01 e odds
ratio= 52,14 (1C 95%: 2,06 a 1317,0).

Tabela 18- Oclusio tardia e espasme precoce

Espasme Normal
Ccluida z 4]
Pérvia 3 36
Total 5 36

Tivemos uma mortalidade tardia de 18 pacientes (16,8%), dentre os 107
localizados, e as causas de Obito estdo listadas na tabela 19 a seguir.

Tabela 19- Mortalidade Tardia

Causa cardiaca 4 3.8%
Acidente Vascular Cerebral 3 2,8%
Complicacdes do Diabetes Mellitus 3 2.8%
Insuficiéncia Renal 2 1,9%
Carcinoma 1 0.9%
Hemorragia digestiva alta 1 0,9%
Embolia Pulmonar i 0.9%
Traumatismo craniano 1 0.9%
Causa desconhecida 2 1,9%

Total 18
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Localizamos 107 pacientes {89,1%) da nossa casuistica inicial e a curva atuarial
de sobrevivéncia mostrou que, aos cinco anos, ternos 85,0% dos pacientes vivos (IC= 81,6

— 88,4), sendo que 92 pacientes estiveram expostos ao risco de morte neste periodo

(figura 11).

Nas figuras 14 a 18 vemos vérios exemplos de resstudos no periodo precoce e

tardio.
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Figura 11- Curva atuarial de sobrevivéncia até 7 anos — os valores entre parénteses

referem-se aos pacientes expostos no intervalo.
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Figura 12- Reestudo tardio mostrando clipe metélico levando a estenose no éstio da AR,
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Figura 14- Angiografia realizada no periodo precoce evidenciando espasmo severo
localizado (tipo 3 de Acar).
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Figura 13- Angiografia realizada no periodo precoce mostrando artéria radial de aspecto
normal (tipo 1 de Acar).
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Figura 16- Angiografia realizada no periodo precoce mostrando artéria radial com

irregularidade(foto superior) que desaparece no reestudo tardio (foto inferior).
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Figura 17- Estudos realizados no periodo tardio com aspecto angiogréfico normal da
artéria radial.
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Figura 18- Estudo realizado no periodo tardio com aspecto angiogrifico de oclusdo da
artéria radial.
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O objetivo principal da cirurgia de revascularizagdo miocérdica é permitir que
uma adrea do coraglo, que estgja isquémica em conseqiiéncia de uma estenose corondria,
possa receber um aporte adequado de sangue através de um desvie, realizado com a
utilizagio de wm enxerto vascular. Tal enxerto deve, entre outras caracteristicas, apresentar
perviedade imediata e tardia dentro de valores aceitdveis, ser de ficil obtencic e manuseio

¢ permpitir sua utilizacfo sem causar outros danos ao paciente.

Em nossa experiéncia com a artéria radial, tivemos uma perviedade imediata
em 95,6% nos 138 enxertos avaliados e tardia em 82,9% das 41 anastomoses distais
estudadas. Estes nimeros, quando comparados aos encontrados na literatura, mostram um
valor que estd completamente de acordo com os textos pertinentes ao tema. ACAR et al
(1992}, conforme artigo que relata o reinicio da utilizacfio da ariéria radial, obtiveram uma
paténcia imediata (nas 3 primeiras semanas) em 100% das artérias reestudadas, dos 122
enxertos realizados ele avaliou 56 (45,9%); CALAFIORE et al. (1995) publicaram seus
resultados em 41 pacientes reestudados nos primeiros 30 dias apés a cirurgia com um
indice de perviedade também de 100%; CHEN et al. (1996), analisando 94 enxertos
descrevem um indice de paténcia de 95,7%; WEINSCHELBAUM et al. (2000) mostraram
uma paténcia imediata de 98,4% em 62 pacientes avaliados no periodo hospitalar e
AMANO et al(2001) publicaram seus resultados com perviedade de 98.6% em 139
anastomoses estudadas. No Brasil, COSTA (2001) relatou uma perviedade imediata de

95,3% dos enxertos de artéria radial em 100 pacientes.

Em um artigo de revisdo, escrito a partir dos relatos publicados em revistas
indexadas no MEDLINE entre 1992 ¢ 1998, PAROLARI et al. (2000) relataram um tdice
médio de paténeia de 98,1% em 639 anastomoses estudadas nos 6 primeiros meses de pés-
operatério. A comparagio dos indices de paténcia imediata observados em nossa

experiéncia e os encontrados na literatura mostra nfic haver divergéncia estatistica entre
estes valores (p>0,99).

Os indices de paténcia tardia encontrados na literatura estdo ao redor de 83%
(ACAR et al., 1998} até 87% (POSSATI et al., 1998), em avaliacdes realizadas com um
tempo médio de seguimento de 5 anos. Nossos resultados sfio compativeis com a média

observada em outros relatos, pois tivemos uma prevaléncia de 82,9% de enxertos pérvios ¢
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sem qualquer alteragfo. Em nosso meio, COSTA (2001) relatou uma perviedade de 92,7%,
ndo obstante este autor tenha analisado apenas 28 enxertos, de uma casuistica inicial de

100, estudados apds 65,9 meses.

Varios fatores sio imputados como causa de obstruciio nos primeiros meses do
pOs-operatorio, destacando-se a presenca de espasmo no enxerto e a possivel presenca de
alteracBes anatomopatolégicas na artéria radial. Com o objetivo de melhor elucidar estas
hipéteses, anshsamos a incidéncia de espasmo precoce em nossa casuistica e
correlacionamos com ¢ género dos pacientes, a evidéncia de alteragBo no exame
anatomopatologico ¢ a utilizaghio de drogas blogueadoras dos canais de célcio na solugio de

preparc da artéria radial.

Nao encontramos significlncia estatistica em nenhwrpa das situagdes avaliadas,
porém o indice de espasmo nos enxertos teve uma reducfio acentuada quando utilizamos
blogueadores de cdicio na solucdo de preparo do enxerto. Estes dados estfio de acordo com
o relato de FREMES et al.(1995) que utilizaram uma solugfio de papaverina e verapamil no
preparo do enxerto, enfatizando a dilatagiio farmacolégica da artéria radial como fator de
grande importdncia, tanto no intra como no pds-operatdrio, evitando assim ¢ surgimento
dos espasmos. HE (1996,1998) também destacou a importéncia da associagfio verapamil e
nitroglicerina no preparo dos emxertos de artéria radial, relatando ser esta a que melhor
preservou a fungdo endotelial, reconhecidamente um fator essencial na perviedade dos
enxertos arteriais. CHONG et al. (2001) publicaram seus resultados com a utilizacio de
sangue e consideraram este meio fisioldgico como o que melhor preservou as funcdes
endotelial e contratil durante o armazenamento antes da realizacdo da anastomose. ACAR
et al. (1991), ao publicarem suas observagdes a respeito de alteragdes anatomopatologicas
entre a artéria radial e a artéria tordcica interna, destacam a mudanca na forma de
abordagem e preparo do enxerto de artéria radial com a dissec¢dio em conjunto com as veias
satélites € a dilatacBo suave da mesma realizada com sangue e papaverina a baixa pressio,
considerando serem estes fatos como importantes na melhora da perviedade dos enxertos de

artéria radial, quando comparados 4 experiéncia inicial de CARPENTIER et al. (1973).
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Em nossa experiéncia o indice de espasmos, que era de 12,8%, reduziu-se para
8.3% apos Iniciarmos a utilizac3o da solugSio composta por Ringer-lactato, heparina,
papaverina, verapamil e sangue autdlogo nas proporcdes j4 demonstradas na tabela 6. As
sohugdes de preparo ¢ armazenagem da artéria radial tém sido pouco valorizadas na
literatura, mas a percepco de que estas solucSes podem determinar a paténeia imediata e
tardia dos enxertos, a0 preservar a funcdo endotelial, tem contribuido para um estudo mais
cuidadoso das mesmas. Devemos lembrar que as solugdes salinas devem ser evitadas, pois
ia esti demonstrado que provocam uma quebra da integridade do endotélio prejudicando

sua funcdo e impedindo o relaxamento endotélio dependente (CHONG, et al., 2001).

A oclusdo precoce também foi atribuida, inicialmente, a possivel hiperplasia da
camada média, mas SON et al. (1990) sugerem que esta alteracfio deve ocorrer como
resuftado primario de danos focais da intima, que seriam causados por dilatacio da artéria
com instrumentos metalicos e a sua dissecglo sem a preservagio dos tecidos adjacentes.

Segundo estes autores, o refinamento das técnicas de dissecciio e preparc do enxerto foram

fatores determinantes na eliminag&o da hiperplasia da intima.

RUENGSAKULRACH et al. (1999) acrescentam uma palavra de cautela na
decisfio de se utilizar artéria radial em portadores de doenca vascular periférica e fumantes.

Destacaram esta associagio como um forte preditor de hiperplasia intimal, além do diabetes

¢ idade avangada.

OUs enxertos que ocluframn precocemente, em nossa casuistica, foram analisados
em relagdo a0 anatomopatolégico € ac género dos pacientes. Apesar dos relatos ja citados,
com relagdo a um desempenho pior do enxerto estar relacionado a possiveis alteragdes do
exame histolégico, em nosso material nfo encontramos correlagdo de significAncia entre
estes dados: os pacientes que tinham exame normal ou alterado tiveram indices de oclusiio
comparaveis, sem diferenga estatistica. Mas, com relagio ao género, tivemos uma
prevaiéncia das oclusGes nas mutheres, com evidente significincia estatistica (p=0,01). No
entanto, estes dados anatomopatologicos e de género podem estar falseados por outros
fatores que, sabidamente, interferem pa perviedade de qualquer enxerto como, por
exemplo, as caracteristicas anatomicas da artéria coronaria feminina, seu leito distal, calibre

geralmente menor ¢ condigbes desfavordveis mno local da  anastomose
(WEINSCHELBAUM et al., 2000).
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A auséneia de lesdo significativa na corondria nativa € também um fator que
parece estar relacionado a presenga de espasmos importantes na fase mais proxima da
cirurgia ¢ as oclusBes no periodo mais tardic. CHEN et al. (1996) referem que em estudo
realizado em 90 enxertos de artéria radial, 73 (81,1%) mostraram-se dependentes do fluxo
no enxerte, sendo que apenas 4,4% (4/90) dos enxertos apresentavam fluxo dependente da
artéria nativa. Nestes, dois mostravam um estreitamento difuso (tipo 4 de ACAR), o que
sugere a importéncia do fluxo competitivo na génese deste espasmo. Estes autores sugerem
ainda que, com O tempo, 08 enxertos gue apresentam um fluxo dependente da ariéria nativa,
ou entdo balanceados, podem tornar-se dependentes do fluxo através do enxerto, pois a
lesdo aterosclerdtica na artéria nativa pode evoluir € a capacidade de fluxo nos enxertos

“imperfeitos” pode permanecer ou até mesmo crescer com o tempo, & medida que diminui

o fluxo pela artéria nativa.

As causas das oclusBes tardias sfo, com maior freqiiéncia, atribuidas 4 presenca
de lesdo moderada ou pequena na artéria nativa causando fluxo competitivo ou entdio leito
distal de mé qualidade na artéria nativa. Em nosso material, encontramos uma relaciio entre

a presenga de espasmo no periodo imediato e oclusio tardia.

ACAR et al(1998), em 10 enxertos ocluidos, analisados apds 5 anos,
relacionam a oclusdo de 5 deles como consegiiéncia de nfio haver estenose significativa na
artéria corondria abordada, 3 casos seriam em fungdo de um leito distal inadequado
causando dificuldade de fluxo distal, nfo apontando para os demais qualquer explicagio

plausivel.

POSSATI et al. (1998). em um reestudo de 62 artérias apds 59 meses,
encontrou 5 de 6 artérias que foram utilizadas em lesdes suberiticas (<70%) com 4 oclusdes
¢ 1 caso de lesfio difusa (tipo 4 de ACAR). Ainda neste estudo os autores referem que 49
enxertos foram estudados apdés 1 ano e posteriormente aos 5 anos. A comparagfio entre
estes dois estudos mostrou que todos enxertos, que ji eram patentes com ! ano,
permaneceram pervios aos 5 anos. Mostrou ainda que algumas irregularidades, que foram
visualizadas na por¢fo mais proximal da artéria radial, unto da anastomose com a aorta,
desapareceram no estudo tardio e em um caso, que parecia estar ocluido ap6s 1 ano, estava

pérvio aos 5 anos. Estes dados reforgam a hipétese de que a artéria radial conserva uma
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capacidade vasomotora, a exemplo da artéria tordcica interna, e assim pode se adaptar 2
situagdes desfavoraveis de fluxo ou aumento de demanda contraindo-se ou dilatando-se,
mesmo depois de retirada de seu leito original. Outra avaliacio dos autores refere-se 3
infusdo de vasoconstritor na artéria radial: a vasoreatividade dos enxertos, nesta situacdo,
diminuiu entre as avaliagbes realizadas ¢ nfio mostrou qualquer relagio entre os pacientes
que tomavam ou nio bloqueadores de célcio, 0 que sugere pouca atividade desta droga apés
o periodo inicial (primeiros 6 meses) estando de acordo com os nitmeros de ACAR et al.
(1998) que observaram na sua avaliacio tardia nfic haver diferenca entre os pacientes que

recebiam ou ndo bloqueadores de célcio.

MANIAR et al. (2002) publicaram suas observacdes relacionando a taxa de
oclusfio dos enxertos de artéria radial com o grau de estenose proximal da artéria abordada,
e encontraram um risco relativo para oclusfio de 1,7 (IC 95%: 1,3 a2 2,23, comparando 0s
enxertos ocluidos € o grau de estenose na artéria coronaria (< 70%). TATOULIS et al.
(2002) relataram uma perviedade de 94% nos enxertos para artérias com oclusfo

significativa e apenas 72% quando as lesGes eram menores do que 70% na artéria

coronaria.

Em nossa experiéncia encontramos um caso que, no estude imediato, mostrava
perfeita perviedade do enxerto €, no reestudo tardio (55 meses), observamos que a lesfio na
corondria nativa era apenas discreta (<50%), ocorrendo a conseqiiente oclusiio da artéria
radial. A interpretagfo dos exames coronariograficos de forma equivocada, levando a uma
indicac@io inadequada do tipo de enxerto, deve, sem davida, ser um fator que favorece a
confecclo de anastomoses em artérias cuja lesio ndo ¢ suficiente para impedir o fluxo

competitive e, desta forma, prejudicar o desempenho dos enxertos arteriais.

GAUDINO et al. (2000) demonstraram que as caracteristicas hiperespasticas da
artéria radial tendem a diminuir com o tempo, estando esta observaciio de acordo com a
afirmacio de que os bloqueadores de célcio ndo interferem nos resultados angiograficos
tardios. Mas, em nossa casuistica, encontramos uma significativa relagiio entre as artérias
que apresentaram espasmo precoce € que estavam ocluidas no estudo tardio, sugerindo que
esta atividade espastica mais acentuada na fase inicial pode favorecer a ochisio dos

epxertos tardiamente. ACAR et al (1991} levantam a hipotese de que a hiperplasia da
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intima possa ser o resuliado secundério de alteragbes hemodindrmicas. O fator deflagrador
seria um espasmo prolongado e localizado resultando em modificacdes hemodinimicas no

interior do enxerto que induziriam alteraces hiperplasicas da intima ¢ oclusfio do enxerto.

Nos casos em que tivemos oclusfo tardia, encontramos um em que a lesfo da
artéria coronaria nfio era significativa, outro em que havia lesfc importante apds a
anastomose na ariéria corondria € o ferceiro no qual havia uma anastomose seqiiencial
(descendente anterior ¢ diagonal) ¢ apenas uma delas estava fechada (descendente anterior),
sendo todos estes pacientes do género masculino. Para os outros dois casos nfio temos uma
justificativa, a ndo ser a observagio de que ambas eram do género feminino e tiveram

espasmo evidenciado no estude precoce.

As outras varidveis analisadas — glnero, alteracBes anatomopatologicas e
perviedade da artéria corondria abordada — nfio se mostraram estatisticamente significativas

como preditoras de oclusfo tardia dos enxertos.

Um aspecto que nfio consideramos, em nossa avaliagiio, foi a anastomose direta
da artéria radial na aorta, pois em todos os nossos casos esta foi a técnica utilizada. Muito
se tem discutido a respeito da possibilidade deste tipo de anastomose, diretamente pa aorta,
favorecer o desenvolvimento da hiperplasia intimal, ¢ conseqiiente obstrugiio de enxertos.
Aqui tambeém GAUDINO et al. (2000) demonstraram que o didmetro da artéria radial,
anastomosada diretamente na aorta, havia aumentado com o passar do tempo e o endotélio
destas artérias continuava integro, fato confirmado pela sua capacidade de vasodilatacdio
endotélio dependente, o que reforga sobremaneira a presenga de um endotélio hiperplastico
regenerado. Embora nfio existam dados histol6gicos ou imagens ecograficas dos enxertos, a
possibilidade de desenvolvimento de doenga intimal nfio pode ser definitivamente exchuida,
ainda que aparentemente, uma remodelac3o morfofuncional da artéria radial aliada 2 uma
progressiva reducfo de suas caracteristicas hiperespasticas ¢ aumento de didmetro ocorram

com o tempo, mesmo quando os enxertos estdo anastomosados diretamente na aorta

ascendente.
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Os relatos na literatura a respeito da utilizagio dos enxertos de artéria radial na
revasculariza¢io do miocardio estdo se multiplicando. Ao atingirmos 10 anos do reinicio da
sua utilizagdo por ACAR et al (1992), muitos problemas j& foram solucionados e alguns
poucos ainda restam para serem corrigidos. Ha, portanto, uma crescente necessidade de se
estudar, cada vez mais, estes pacientes para se estabelecerem os nimeros exatos € a real
perviedade deste tipo de enxerto arterial. ¥ possivel que, com as novas técnicas de obtencio
de imagens ultra-rapidas, com os novos tomégrafos e equipamentos de ressonéncia nuclear
magnetica, possamos estudar estes enxertos por meic de métodos menos invasivos e
desconfortéveis aos pacientes. Teremos, entfio, uma adesio maior e consegilente aumento

no numero ¢ tamanho das amostras, até o momento ainda pequenas, validando de maneira

incontestével os valores até agora relatados.

Os resuitados favordveis obtidos tém levado a grande maioria dos cirurgides a
definir a artéria radial como a segunda escolha na cirurgia de revascularizagiio miocardica,
perdendo apenas para a artéria toracica interna. A facilidade de obtengfio, manuseio e
pequena incidéncia de complicagdes com a sua retirada fazem deste enxerto uma excelente
opgdo no armamentario da cirurgia de revascularizagdo miocérdica, além de permitir cada
vez mais a expansdo das possibilidades de revasculariza¢io miocardica totalmente arterial.
A possibilidade de se utilizar esta op¢8o, em conjunto com a artéria toracica interna em

enxertos compostos, amplia ainda mais ¢ interesse € a necessidade de methor estudar estas

variantes técnicas cirargicas.
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. Us enxertos de artéria radial, analisados angiograficamente, apresentaram
paténcia imediata ¢ tardia dentro dos valores entendidos como aceitdveis na
literatura pertinente ac assumto. Os ntmeros obtidos na nossa casuistica

comparam-se a0s jé publicados na literatura,

A prevaléncia de oclusdo nos pacientes do género feminino, no periodo
precoce, que se mostrou estatisticamente significativa (odds rafio = 12,83 IC
95%: 1,45 a 113,67 p=0.01), pode estar mfluenciada por outros fatores ja

conhecidos como preditores de oclusfo nestas circunstancias.

- A evidéncia de espasmo no estudo precoce mostrou-se preditor de oclusdio
no pericdo tardio, conforme demonstrado estatisticamente (odds ratio
=52,141C 95%: 2,06 2 1317,0; p=0,01).

. Apesar dos relatos encontrados na lteratura, a paténcia tardia da artéria
corondria revascularizada, ou a presenca de lesio pouco significativa nesta,

ndo influenciaram na oclusio do enxerto.

. AlteragSes no exame anatomopatolégice nfo influenciaram na evidéncia de

espasmo precoce , oclusdo precoce ou tardia nos enxertos.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Avaliagdo angiografica de enxertos de artéria radial na revascularizagio do miocérdio”

Introdugfo

Vool estd sendo comvidado a participar de wm estudo clinico, por isso €
importante que vocé leia ou ouca essas informacdes e decida sobre seu consentimente. O
convite ¢ feito porque vocé foi operado hd mais de 36 meses para tratamento da doenga
coronariana € na cirurgia foi utilizado um tipo de enxerto que € a artéria radial.

A seguir vocé receberd as explicacdes sobre a natureza do projeto, como sera

realizado e poderé fazer quaisquer perguntas adicionais para decidir se participa ou nfo.

Propésito

As doengas das coronarias tem sido tratadas com as cirurgias de ponte de safena
desde 1967, mas estas veias tem tido um indice de oclus8o (entupimento) de mais ou menos
30 a 40% depois de 5 anos. E por isso que os enxertos feitos com artérias tem sido
pesquisados nos Gltimos anos. A artéria radial foi utilizada em 1973, mas os resultados néo
foram bons; apos 18 anos alguns pacientes retornaram e pode se observar que as artérias
radiais estavam abertas e com bom aspecto. Remiciou-se sua utilizagdo e, no nosso meio,
estamos agora buscando avaliar os resultados desta técnica.

Nosso estudo serd realizado com base na visualizacio das artérias radiais
através da coronariografia, exame que vocé ji realizou antes da cirurgia. Além das artérias
radiais toda a circulagfo corondria sera reestudada e se houver alguma alteracfio vocé sera

informado e o tratamento adequado sera proposto.

Possiveis riscos
O exame de cinecoronariografia ndio € isento de riscos, mas hoje com a

evolucdo dos cateteres, meios de contraste e equipamentos; aliados a habilidade dos

profissionais que o realizam a taxa de complicacdes € muito baixa.
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Possiveis beneficios

A sua participacio ndo the trard beneficios financeiros, porém ajudaréa aos
pesquisadores a estabelecer critérios ainda mais adequados na escolha de enxertos nos
faturos pacientes que serfio submetidos a cirurgia de coronaria. Nio haverd custos neste

projeto para vocé, quaisquer custos eventuais serdo suportados pelo pesquisador.

Responsabilidade

Esse projeto estd sendo conduzido pelo pesquisador que assina abaixo e foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, que garantiré a confidencialidade, pois os seus
dados individuais nunca serfio revelados, a ndo ser como resultados que estarfio sempre

num conjunto para possibilitar que os resulatdos sejam tratados por métodos estatisticos.

Consentimento

Li ou ouvi, através da leitura de outra pessoa, as informacgSes deste termo de
consentimento. Entendi e nfio tepho dividas com respeito aos seus termos, decido pela
minha participa¢fio voluntaria e sei que a qualquer momento poderei me retirar deste
estudo.

Recebr uma copia desse consentimento e sei que meu consentimento ndo me

obriga a renunciar aos meus direitos legais, de acordo com as leis vigentes no Brasil.

Nome do participante

Assinatura Data

Nome do pesquisador

Assinatura Data

Telefones para contato com o pesquisador:
(014)421-5252
(014)421-5262
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