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RESUMO: Casuisticae Métodos: Entre janeiro de 1996 e julho de 1999, a artéria gastroepipldica direita
(AGED) foi usada como enxerto na revascularizagcao do miocéardio (RM) de 26 pacientes, sendo 25 do sexo
masculino, com média de idade de 55,2 anos. Indicamos a operagdo em pacientes que apresentavam
obstrucdes criticas e/ou totais nas artérias coronarias direita, interventricular anterior e ramos da artéria
coronéria circunflexa. Angina estavel foi diagnosticada em 15 (57,8%) pacientes e angina instavel em 10
(38,4%); 1 paciente apresentou isquemia silenciosa. Cinco (19,2%) pacientes foram submetidos a reoperagao,
sendo em 2 asegundareoperacéo. A circulagéo extracorpérea (CEC) foi usada em 24 pacientes, normotérmica
em 18 (75%) e hipotérmica em 6 (25%). Dois, 5 e 19 pacientes apresentavam obstru¢cdes em um, dois e trés
vasos coronarios, respectivamente. A AGED foi usada na forma pediculada em 24 pacientes, servindo de
enxerto para o ramo interventricular anterior (3), artéria coronaria direita (8) e seus ramos descendente (11)
e ventricular posteriores (1) e ramo descendente posterior da artéria circunflexa (1). Como enxerto livre, a
AGED revascularizou o ramo diagonal em 2 pacientes. Utilizamos, concomitantemente as artérias toracicas
internas esquerda e direita, radial esquerda e a veia safena magna para a total RM.

Resultados: Angiografia seletiva de controle pds-operatério foi realizada em 12 (46,7%) pacientes. Em 10
(83,4%) visibilizou-se que a AGED estava pérvia, em 1 nao foi possivel cateterizar o tronco celiaco e no outro o
enxerto estava ocluido. Nao houve 6bito hospitalar/30 dias e todos os pacientes tiveram alta hospitalar assintomaticos.

Conclusdo: Concluimos que a AGED, neste estudo, mostrou ser um enxerto seguro para ser utilizado na
operacédo de RM.

DESCRITORES: Revascularizagdo miocardica, métodos. Artérias toracicas, transplante. Estdmago,
irrigacéo.

INTRODUCAO

A revascularizacdo miocardica (RM) utilizan-
do-se a veia safena magna como enxerto foi um
marco na cirurgia cardiaca moderna ), entretan-
to, alguns trabalhos, dentre eles o0 de BOURASSA
et al. (@ mostraram que os enxertos venosos eram
susceptiveis ao desenvolvimento de aterosclerose.

Por esta razdo os enxertos arteriais passaram a
ser mais valorizados e, assim, estdo sendo cada
vez mais usados nas operacdes de RM: pelos
bons resultados que a artéria toracica interna
esquerda apresenta quando anastomosada ao
ramo interventricular anterior (3), pelo baixo indice
de desenvolvimento de aterosclerose nestes en-
xertos e por indicios de que os enxertos arteriais
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apresentam uma maior longevidade frente aos
enxertos venosos.

A busca por novos enxertos arteriais, tais como
as artérias toracica interna direita, radial, gastro-
epipldica, ulnar e epigastrica inferior tem sido ava-
liada desde entdo.

A artéria gastroepiploica direita(AGED) foi usa-
da pela primeira vez por BAILEY et al. ), em 1966,
experimentalmente em cdes. PYM et al. ®), em 1984,
revascularizaram a parede inferior do coragédo de 9
pacientes. No Brasil, os pioneiros desta técnica foram
BUFFOLO et al. ®), em 1987. Entretanto, foi SUMA
et al. ("12) que difundiram o emprego da AGED
como enxerto na RM.

O objetivo deste trabalho é analisar o compor-
tamento da AGED como enxerto na operagdo de
RM, através da experiéncia clinica de uma série
consecutiva de 26 pacientes operados.

CASUISTICA E METODOS

Entre janeiro de 1996 e julho de 1999, foram
realizadas 3.432 operagdes para RM. A AGED foi
usada como enxerto na operacdo de RM em 26
(0,75%) pacientes. O sexo masculino foi prevalente
com 25 (96,2%) casos. A idade variou de 33 a 71
anos, com média de 55,2 anos.

A AGED foi sempre utilizada como uma segun-
da ou terceira op¢do de enxerto arterial tendo sido
usada, preferencialmente, para revascularizar as
artérias coronarias direita e seus ramos descenden-
te e ventricular posteriores, quando estes apresen-
tavam lesdes obstrutivas subtotais ou totais. Para o
ramo interventricular anterior, a AGED foi usada
quando a artéria toracica interna esquerda ja havia
sido utilizada anteriormente.

Nenhum destes pacientes havia sido submetido
previamente a operacdo abdominal superior ou apre-
sentava antecedentes de gastrite e/ou Ulcera gastro-
duodenal.

Angina estavel foi diagnosticada em 15 (57,8%)
pacientes, angina instavel em 10 (38,4%), e 1 (3,8%)
apresentava isquemia silenciosa. Dois pacientes com
angina instavel apresentavam concomitantemente,
insuficiéncia cardiaca classe Il e Ill da NYHA.

Dois (7,7%) pacientes tinham lesdo coronéria
obstrutiva em apenas um vaso; 5 (19,2%) tinham
lesdo biarterial e em 19 (73,1%) casos as lesBes
estavam presentes em trés artérias. Um (3,8%)
destes pacientes apresentava, concomitantemente,
lesdo em tronco de artéria coronéaria esquerda.

Dos 26 pacientes operados, 21 (80,8%) foram
submetidos a operagdo cardiaca pela primeira vez

e 5 (19,2%) estavam sendo reoperados, 2 deles
pela segunda vez.

A disseccdo da AGED consistiu primeiramente
em uma esternotomia mediana transesternal, um
pouco maior que o habitual, e abertura do pericéardio.

Apés identificagdo da bainha do musculo reto
anterior do abdome abaixo do diafragma, abriu-se o
peritdbneo e visibilizou-se o estémago, o qual foi
tracionado parcialmente para a cavidade pericéardica,
através da sua grande curvatura. Na juncédo da gran-
de curvatura do estdmago com a inser¢cdo do omento
maior identificou-se a AGED, a qual foi palpada para
avaliar seu pulso e diametro (Figura 1). A seguir,
realizou-se sucessivas ligaduras de seus ramos
gastricos curtos até atingir o piloro (Figura 2). Pro-
cedeu-se a ligadura e transeccdo da artéria na sua
porcao distal, ao nivel do antro géastrico, apos ad-
ministragdo via endovenosa de 5000ui de heparina.
Injetou-se 10ml de solucdo de papaverina (100mg

Fig. 1 - Junc&o doomento maiorcomagrande curvaturado estdma-
go. Inicio da dissec¢do da AGED.

Fig. 2 - AGED dissecada, mostrando sua porg&o proximal, ao nivel
do piloro.
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em 100ml SF 0,9%) na luz da artéria, com o objetivo
de eliminar ou evitar espasmo e aumentar seu dia-
metro (Figura 3). A AGED chegou a atingir 25 cm
de comprimento (Figura 4).

O estdbmago foi reposicionado na cavidade ab-
dominal e a AGED levada ao térax, através de um
orificio no diafragma, passando pela frente do es-
tbmago e do figado. O peritdneo parietal foi suturado
sem drenar a cavidade abdominal.

A AGED serviu de enxerto para a artéria coro-
naria direita em 8 (30,9%) pacientes, para 0 ramo
descendente posterior da artéria coronaria direita
em 11 (42,3%), para o ramo interventricular anterior
em 3 (11,5%), para a artéria coronaria diagonal em
2 (7,7%), para o ramo descendente posterior da
artéria coronéria circunflexa em 1 (3,8%) e para o
ramo ventricular posterior da artéria coronaria direi-
ta também em 1 (3,8%) paciente. As anastomoses
término-laterais entre a artéria gastroepipldica direi-
ta e as artérias coronéarias foram realizadas por
meio de sutura continua, com fio polipropilene
monofilamentar 8.0.

Quanto ao posicionamento da AGED, optou-se
pelo fluxo anterégrado para revascularizar as arté-
rias coronarias, com excec¢ao do ramo interventricular
anterior, que foi revascularizado no contrafluxo.

Realizamos a fixacdo do pediculo da AGED ao
epicardio proximo & anastomose, com o objetivo de
se evitar tracdo ou acotovelamento do mesmo.

Circulacao extracorp6rea(CEC) com hemodi-
luicdo e anticoagulacdo de 4mg/kg de peso, através
da canulacao da aorta ascendente e do atrio direito,
foi utilizada em 24 (92,3%) pacientes. Em 2 (7,7%)
pacientes submetidos a reoperag¢do nédo foi neces-
séria esta assisténcia.

Fig. 3 - Fluxo da AGED ap6s sua transeccgao.
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Fig. 4 - AGED totalmente dissecada, passando da cavidade abdo-
minal para a pericardica.

A normotermia foi utilizada em 20 (76,9%) pa-
cientes e hipotermia moderada em 6 (23,1%). Usou-
se a cardioplegia sangiiinea anterégrada (13 em 23
(88,4%) pacientes e pingcamento intermitente da aorta
em 1 (3,8%).

A artéria toracica interna esquerda foi usada em
21 pacientes, a direita em 8, a artéria radial esquer-
da em 16 e a veia safena magna em 7 casos.
Setenta e oito artérias coronarias foram revascula-
rizadas, com média de trés enxertos por paciente,
sendo 91% arteriais.

A AGED foi usada na forma pediculada em 24
(92,3%) pacientes e na forma de enxerto livre em
2 (7,7%), sendo, nestes casos, para o ramo diagonal.
O tempo de CEC variou de 35 a 115 minutos, média
de 69,5 minutos e o tempo de pincamento da aorta,
de 25 a 77 minutos, média de 51,6 minutos.

RESULTADOS

N&o houve 6bito imediato - hospitalar e até 30
dias de poés-operatério - nesta série.

N&o se observou, em nenhum dos pacientes
submetidos & operacédo, infarto do miocardio pés-
operatério, entretanto, 1 (3,8%) paciente apresen-
tou baixo débito cardiaco e supradesnivelamento do
segmento ST ao eletrocardiograma, nas derivagdes
pré-cordiais, sugerindo isquemia na parede anterior
da ventriculo esquerdo. Optou-se pela revisdo cirar-
gica imediata, na qual foi observada trombose da
artéria tor4cica interna esquerda que estava anasto-
mosada ao ramo interventricular anterior. Realizou-
se uma ponte de veia safena para o ramo interven-
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tricular anterior, distalmente a anastomose antiga,
com regressdo das alteracfes isquémicas. Este
paciente teve evolugdo satisfatéria e alta hospitalar
apos a realizacdo de controle angiografico pés-ope-
ratério, o qual comprovou a oclusdo da artéria
toracica interna esquerda com perviabilidade dos
demais enxertos, inclusive da AGED.

Dois pacientes evoluiram com derrame pleural
esquerdo, 1 paciente com fibrilagdo atrial e outro
teve infec¢cdo pulmonar. Importante relatar que néo
se observou nenhum episédio de sangramento ab-
dominal ap6s a disseccdo da AGED.

A sonda nasogastrica foi retirada tdo logo ini-
ciou o peristaltismo intestinal; o que ocorreu no
primeiro dia de pds-operatorio.

Dos 26 pacientes operados, 12 (46,7%) foram
submetidos a estudo cineangiocoronariogréafico pés-
operatério da AGED, através do cateterismo seleti-
vo do tronco celiaco, antes da alta hospitalar. Em
10 (83,4%) pacientes a AGED estava pérvia, com
bom fluxo para a artéria coronéria (Figuras 5 e 6).
Em 1 paciente ndo foi possivel cateterizar seletiva-
mente o tronco celiaco, nao sendo possivel sua
avaliacdo. No outro paciente, a AGED estava ocluida.

O tempo de internagdo na Unidade de Terapia
Intensiva variou de 36 a 60 horas, média de 39,3
horas. O tempo de internacdo hospitalar variou de
seis a 25 dias, média de 8,8 dias.

COMENTARIOS

A AGED, embora utilizada ha bastante tempo,
somente passou a receber mais atencdo com os

Fig. 5 - Angiografia seletiva do tronco celiaco onde visibilizamos a
AGED pérvia, irrigando o ramo descendente posterior da
artéria coronaria direita.

iwre

Fig. 6 - Coronariografia mostrando AGED pérvia, anastomosada
proximalmente a aorta ascendente e distalmente ao ramo
diagonal.

trabalhos de SUMA et al. (""12) que mostraram altas
taxas de perviabilidade pds-operatoria.

Na selecdo dos pacientes para a operacdo de
RM utilizando a AGED como enxerto, demos prefe-
réncia aos pacientes que apresentavam artérias
coronarias ocluidas e/ou com lesdo obstrutiva
subtotal, para que ndo houvesse competicédo de fluxo
entre a artéria coronaria e o enxerto.

A artéria toracica interna esquerda foi utilizada
como enxerto para 0 ramo interventricular anterior,
mesmo nos casos em que ela estava ocluida, pois
ja esta comprovado na literatura seus bons resulta-
dos a longo prazo. Utilizamos a AGED para
revascularizar o ramo interventricular anterior em 3
(11,6%) pacientes; em 2 deles eram reoperagfes e
ja haviam utilizado a artéria toracica interna esquer-
da na primeira RM e em 1, a artéria toracica interna
esquerda foi lesada durante sua preparacdo. Nestes
3 pacientes, em que ndo pudemos utilizar a artéria
toracica interna esquerda, observamos que a AGED
foi uma boa alternativa para revascularizar o ramo
interventricular anterior, como foi sugerido por SUMA
et al. 12 e CREMER et al. 14,

O inicio da disseccdo da AGED é bem definido
quando se delimita a juncdo do omento maior com
a grande curvatura do estdbmago, sendo que deve
ser realizada com muito cuidado, evitando manipula-
¢cdo excessiva, queimadura pelo eletrocautério e he-
matoma de sua adventicia, pois o enxerto é muito
susceptivel a espasmos, os quais foram observados
pelo simples toque em sua parede. Foi com base
nesta situacdo que, logo ap6s a sua disseccdo, in-
jetamos solugcdo de papaverina na luz do vaso e
administramos bloqueador de canal de célcio, tanto
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via sublingual, como endovenosa e, eventualmente,
nitroglicerina, na tentativa de aumentar seu diametro
e diminuir o risco de espasmo, como foi sugerido por
SUMA ©) e YANG et al. #9). A medida que realizamos
as ligaduras dos ramos da AGED, observamos que
0 enxerto tem geralmente um tamanho satisfatorio,
com didmetro entre 1,5 e 3,0 mm, como foi descrito
por HIDALGO et al. 16) e MALUF et al. 7). A porgéo
proximal, ao nivel do piloro, geralmente, apresenta
calibre maior, ao passo que, a sua porg¢do distal, na
altura do antro gastrico, é mais fina, sendo seu fluxo
comparavel ao da artéria toracica interna. Em ne-
nhuma das AGED dissecadas a ectoscopia encon-
tramos sinal sugestivo de aterosclerose, compro-
vando nossas expectativas.

A passagem da AGED da cavidade abdominal
para a pericardica pode ser feita de varias maneiras:
pela frente e por tras do estdmago, por dentro, pela
frente e por trds do figado, como sugerido por
RAMSTROM et al. 18). Optamos por posicionar a artéria
anteriormente ao estdmago e ao figado, até atingir o
diafragma, evitando assim sua compressdo pelas
estruturas vizinhas e o estiramento excessivo, 0 que
poderia comprometer sua perviabilidade.

Com relagao a diregéo do fluxo da AGED, acredi-
tamos que, tanto o anterégrado quanto o retrogrado
conseguem irrigar a artéria coronaria de forma seme-
Ihante, pois o que define a direcdo do fluxo é a
posicdo da artéria coronaria a ser revascularizada.

Utilizamos preferencialmente a perfusdo normo-
térmica, pois acreditamos que a hipotermia possa
causar espasmo no enxerto arterial.

Tem sido evitado a indicacdo da AGED como
enxerto na RM nos pacientes que apresentem algu-
ma chance de serem submetidos a operacao abdo-
minal, posteriormente a operacgéo cardiaca, uma vez
gue durante a manipulagcdo abdominal superior sem-
pre existe o risco de comprometer a viabilidade do
enxerto.

Histologicamente, a AGED apresenta tunica
média com predominio de células musculares, talvez
seja este fator o grande responsavel pela maior
susceptibilidade a espasmos. Entretanto, a baixa
tendéncia da AGED em desenvolver aterosclerose,
juntamente com os fatores de relaxamento endotelial
- Oxido nitrico e a prostaciclina - presentes na sua
estrutura histolégica, podem evitar a agregacédo
plaguetéria, sugerindo maior longevidade do enxerto.

Acreditamos que a utilizacdo da AGED pedicu-
lada ou anastomosada diretamente a artéria toracica
interna esquerda traga melhores resultados, haja
vista que as press@es nos vasos sdo semelhantes
e menores do que na aorta ascendente, poupando,
desta forma, seu endotélio. Contudo, em 1 (3,8%)
caso tivemos que anastomosar a AGED diretamente

2

a aorta ascendente porque a artéria toracica interna
esquerda nao apresentava diametro favoravel.

N&o foi possivel realizar estudo angiografico de
controle pos-operatério em todos os pacientes ope-
rados, ja que varios recusaram a indicacdo para
novo procedimento invasivo. Entretanto, nos 12
(46,7%) pacientes estudados, o enxerto estava pérvio
em 10 (83,4%). Destes, em 9, a AGED estava na
forma pediculada e, em 1, na forma livre, anasto-
mosada a artéria coronaria diagonal e a aorta as-
cendente.

No caso em que ndo foi possivel cateterizar a
AGED ndo observamos alteragdo isquémica no
eletrocardiograma p0s-operatdrio, e, nem elevagdo
enzimética sugestiva de infarto do miocérdio. O pacien-
te manteve-se assintomatico até a alta hospitalar.

Pudemos realmente observar nos casos opera-
dos uma menor tendéncia da AGED em desenvolver
a doenca aterosclerdtica, sendo, neste aspecto, muito
semelhante a artéria toracica interna. Como a au-
séncia de aterosclerose é um fator determinante
para a longevidade do enxerto, acreditamos que a
AGED poderéa ter uma boa evolugéo.

A AGED pbde ser usada como enxerto na ope-
racdo de RM sem aumentar o risco cirdrgico, apre-
sentando satisfatdria perviabilidade precoce. Nesta
série de pacientes ndo observamos aumento da
morbidade pds-operatéria em decorréncia do uso da
AGED.

A taxa de 83,4% de perviabilidade da AGED
observada nos pacientes que foram submetidos a
controle angiografico pds-operatorio imediato foi
semelhante & obtida por CREMER (14 que apresen-
tou perviabilidade pds-operatoria imediata da AGED
de 80%. Entretanto, SUMA et al (1) que, sem du-
vida, detém a maior casuistica mundial de utilizacdo
da AGED, relatam taxas de perviabilidade imediata
superiores, entre 94% e 97%, dados semelhantes
aos encontrados em controles pdés-operatérios da
artéria toracica interna esquerda quando anas-
tomosada ao ramo interventricular anterior.

CONCLUSAO

A AGED é um enxerto arterial seguro, de
facil preparo, com bom fluxo sangiiineo e que
pode ser utilizada preferencialmente para revas-
cularizar a face diafragmética do ventriculo es-
guerdo e também como uma segunda opg¢éo para
revascularizar o ramo interventricular anterior.

O uso da AGED como enxerto na operagéo de
RM ainda esta buscando seu espago no contexto da
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miocardio.

Cardiologia atual, mas acreditamos que, com o tem-
po, com uma maior experiéncia em sua utilizagao,
criando-se uma rotina para sua dissecc¢do, teremos
parametros para consagrar 0 Seu uso como enxerto

de exceléncia. Mas, para que isto ocorra, sera pre-
ciso, realmente, comprovar a sua perviabilidade a
médio e longo prazo, da mesma forma que a da
artéria toracica interna esquerda foi comprovada.

RBCCV 44205-482

Guarita Souza L C, Souza J M, Berlinck M, Oliveira S A — Gastroepiploic artery in coronary artery bypass
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ABSTRACT: Material and Methods: From January 1996 to July 1999, the right gastroepiploic artery
(RGA) has been used for coronary artery bypass grafting (CABG) in 26 patients (25 male, average age 55.2
years). The surgery was indicated in patients with occlusion or critical coronary disease in the right coronary
artery, in the anterior descending coronary artery and in branches of the circumflex coronary artery. Some 15
(57.8%) patients had stable angina, 10 (38.4%) had unstable angina and one of them had no clinical signs.
There were 5 (19.2%) reoperations, 2 of them were second reoperations. CABG was used in 24 patients;
normothermicin 18 and hypothermicin six. Two, 5 and 19 patients had coronary artery disease in one, two and
three vessels respectively. RGA was used “in situ” in 24 patients and as a graft in 3 to the anterior descending
coronary artery, 11 to the right posterior descending coronary artery, 8 to the right coronary artery, 1 to the right
posterior ventricular coronary artery and 1 to the descending posterior vessel of the circumflex coronary artery
and as a free graft revascularized the coronary diagonal in 2. The left and the right internal thoracic artery, the
left radial artery and the saphenous vein graft were used concomitantly.

Results: Postoperative angiography was performedin 12 (46.7%) patients, in 10 (83.4%) of them the RGA
was patent, in 1 it was impossible to catheterize the celiac trunk, hence the flow could not be evaluated and
in the other patient the graft was occluded. There were no deaths and all patients had an excellent outcome.

Conclusion: The RGA is a safe graft for CABG.

DESCRIPTORS: Myocardial revascularization, methods. Thoracic arteries, transplantation. Stomach,

blood supply.
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