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RESUMO: De 8/4/94 a 28/2/95, 32 pacientes foram submetidos a revascularização do miocárdio (RM) 
com a utilização da artéria radial (RA) como parte do procedimento. Esse número representou 17,3% da 
experiência global com RM neste período. Vinte e três pacientes eram masculinos e a média de idades foi de 
56,8 anos (41 a 74 anos) . A RA foi utilizada para revascularizar o território do ramo interventricular anterior 
(RIA) ou Dg em 7 casos, da coronária direita em 7 e o da circunflexa em 18. A mortalidade hospitalar foi de 
2 (6%) casos, sendo ambos de causa não cardíaca. Reestudo angiográfico antes da alta hospitalar foi 
realizado em todos os pacientes que sobreviveram, demonstrando enxertos patentes em 96% (46/48) . Dois 
enxertos exibiram espasmo moderado relacionado à ponta do cateter, um apresentou espasmo acentuado e 
dois demonstraram a presença de string signo Oito pacientes com evolução pós-operatória tardia superior a 
6 meses foram submetidos a reestudo angiográfico seqüencial , com enxertos pérvios em 100%, sem 
nenhuma anormalidade detectável . Uma paciente que apresentou string sign no pós-operatório imediato foi 
reestudada no 4Q mês de pós-operatório , com progressão do processo. Os resultados aqui obtidos nos 
permitem afirmar que a RA pode ser uma excelente opção para pacientes com varizes dos MMII ou ausência 
de veias safenas. O seguimento clínico mais prolongado nos ajudará a determinar o real valor da RA como 
enxerto aorto-coronário. • 

DESCRITORES: Miocárdio, revascularização com artéria radial , estudo clínico. Miocárdio, revascularização 
com artéria radial , estudo angiográfico. Miocárdio, revascularização, cirurgia. 

INTRODUÇÃO 

Já está bem estabel.ecido que a utilização da 
artéria torácica interna (ATI) na-cirurgia de revascula­
rização do miocárdio proporciona melhores resulta­
dos anatômicos e funcionais imediatos e tardios, 
quando comparados com o emprego da veia safe­
na 16, 19, 21 , 24. 

a revascularização completa do miocárdio, sendo, 
inclusive, contra-indicada em algumas situações 22, 30. 

A utilização das duas ATI, mesmo através de 
suas formas mais complexas e sofisticadas, como 
as anastomoses seqüenciais ou enxertos em forma 
de T ou Y, freqüentemente não são suficientes para 

Baseados nos excelentes resultados obtidos com 
as ATI, outros enxertos arteriais, como a artéria 
gastro-omental direita, epigástrica inferior, esplênica, 
intercostal suprema e gastro-omental esquerda, têm 
sido propostos como alternativas potencialmente 
superiores à utilização das veias safenas 2,5,6-7, 13, 
18, 27-29, 33, 36, 37. 

O emprego da artéria radial (RA) como enxerto 
aorta-coronário foi inicialmente descrito por 
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CARPENTIER et alii 10, em 1973, sendo, entretanto, 
logo abandonado, devido ao alto índice de oclusão 
precoce, causado, fundamentalmente, por espasmo 
e hiperplasia da íntima. 

Vinte anos mais tarde, em 1992, com melhor 
compreensão dos mecanismos fisiopatológicos en­
volvidos na gênese desses eventos, ACAR et alii 1 

reintroduziram o seu emprego; os resultados clíni­
cos e angiográficos obtidos foram, indiscutivelmen­
te, bastante encorajadores. 

O presente trabalho visa mostrar os nossos 
resultados iniciais com o emprego da RA, através 
da análise clínica e controle angiográfico seqüencial , 
tentando contribuir na determinação do real valor 
deste enxerto na cirurgia de revascularização do 
miocárdio. 

CAsuíSTICA MÉTODOS 

De 8/4/94 a 28/2/95, 184 pacientes foram sub­
metidos, consecutivamente, a revascularização do 
miocárdio (RM) , isoladamente ou com procedimen­
tos associados. 

Em 32 (17,3%) pacientes a artéria radial (RA) 
foi utilizada como um dos enxertos, geralmente como 
forma complementar da revascularização associada 
a uma ou duas artérias torácicas internas (ATI) . As 
indicações para o emprego da RA foram a constata-

ção de veias safenas de má qualidade (n=6) , revas­
cularização de áreas miocárdicas parcialmente 
infartadas (n=14) e, posteriormente, o desejo de 
revascularização completa com enxertos arteriais 
(n=12) . 

Vinte e três (71 ,8%) pacientes eram do sexo 
masculino e a idade ·vario.u de 41 anos a 74 anos, 
com média de 56,8 anos. 

Os dados epidemiológicos, incluindo alguns 
fatores de risco para a doença coronária e carac­
terísticas clínicas dos 32 pacientes encontram-se 
na Tabela 1. 

TÉCNICA OPERATÓRIA 

Todos os pacientes foram submetidos, no pré­
operatório, à manobra de Allen para verificação da 
irrigação da mão através da via artéria ulnar e arcos 
palmares. Na maioria dos pacientes foi também 
realizada investigação através de Doppler vascular. 

Em todos os pacientes foi usada sonda nasogás­
trica, para administração de Diltiazen nos períodos 
trans e pós-operatório imediato. 

Paralelamente à toracotomia mediana e dissec­
ção de uma ou ambas ATI, um dos membros da 
equipe cirúrgica procedeu à dissecção da RA, com 
incisão no antebraço desde o punho até a prega do 

TABELA 1 

DADOS EPIDEMIOLÓGICOS DOS 32 PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO 
COM A ARTÉRIA RADIAL. 

Características Número % 

Número de Pacientes 32 (100%) 
HAS 14 (43,7%) 
Tabagismo 15 (46,8%) 
Diabetes Melito 2 ( 6,2%) 
Angina grau III ou IV 24 (75%) 
Infarto Prévio 15 (46,8%) 

Lesão Arterial 
2 vasos 6 (18,7%) 
3 vasos 23 (71,8%) 
tronco 3 ( 9,3%) 

Angioplastia Prévia 7 (21 ,8%) 
Revascularização Prévia do Miocárdio 1 ( 3,1%) 
Cirurgia de Emergência 1 ( 3,1 %) 

HAS: Paciente com pressão arterial em repouso maior que 140/90 mmHg ou fazendo uso de drogas anti-hipertensivas. 
Diabetes melito: Paciente fazendo uso de insulina ou agentes hipoglicemiantes orais ou glicemia de jejum> 110 mg%. 
Angina: Graduada de acordo com a classificação de angina da New York Heart Association (NYHA). 
Lesão Arterial: Lesões superiores a 70% nas artérias principais ou superiores a 50% no tronco da coronária esquerda, determinadas 
pela cineangiocoronariografia. 
Infarto Antigo: História clínica pregressa, presença de ondas Q patológicas no ECG e/ou áreas correspondentes de acinesia na 
ventriculografia. 
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cotovelo. Após a divisão da fáscia antebraquial e 
exposição da RA, os ramos arteriais musculares 
foram divididos com eletrocautério e a RA retirada 
como um pedículo juntamente com as suas duas 
veias satélites. Procedeu-se, então, a delicada di­
latação hidrostática do enxerto utilizando-se sangue 
heparinizado contendo solução de papaverina (40mgl1) . 
Em nenhuma ocasião foi realizada dilatação com 
probes metálicos, prevenindo-se, dessa forma, a 
ocorrência de lesões endoteliais. 

Dessa maneira, obteve-se enxertos com apro­
ximadamente 15 cm a 20 cm em comprimento e 
cujos diâmetros foram avaliados entre 2,5 a 3,5 
mm. Em nenhuma ocasião foi necessário desprezar 
o enxerto. 

A dissecção das ATI e das veias safenas foi 
realizada de acordo com técnica previamente des­
crita. 

Todas as operações foram realizadas com auxí­
lio de circulação extracorpórea, oxigenadores de 
membrana Oxim-Macchi e hipotermia moderada de 
32°C. 

A proteção miocárdica foi obtida através de 
cardioplegia sangüínea gelada intermitente a cada 
15 min - 20 min, com reperfusão card ioplégica 
normotérmica de 1 min, antes do despinçamento da 
aorta. 

o tempo médio de pinçamento aórtico foi de 56 
min (20 min a 75 min) e o de circulação extracorpórea 
101 min (50 min a 148 min) . 

As anastomoses proximais da RA e ATI foram 
realizadas com pinçamento tarl'gencial da aorta 
ascendente, utilizando-se sutura contínua de Prolene 
6-0 e as da veia safena com sutura contínua de 
Prolene 5-0. As anastomoses distais de RA e ATI 
foram com sutura contínua de Prolene 7-0, enquan­
to se utilizou Prolene 6-0 para as anastomoses com 
veia safena. 

Foram realizadas uma média de 3,28 anasto­
moses / paciente, sendo -1 ,56 _com aRA, 1,34 com 
as ATI e 0,37 com veia safena. A RA foi utilizada 
nos 32 pacientes, a ATIE em 31, a ATID em 14 e 
a veia safena em 12 casos. 

o local das anastomoses com a RA e suas 
respectivas freqüências encontram-se na Tabela 2. 

Para avaliar os resultados, analisamos, retros­
pectivamente, as seguintes variáveis pós-operató­
rias: 

a) mortalidade hospitalar, definida como qual­
quer morte até 30 dias após a operação. 

b) Necessidade de drogas inotrópicas elou uso 
de balão intra-aórtico. 

TABELA2 
LOCAL E FREQUÊNCIA DAS ANASTOMOSES COM A 

ARTÉRIA RADIAL 

Local· 

RIA 
Dg 
Cx 
Mg 
Dir ou RIP 
Dg - Mg seqüencial 
Mg - Mg seqüencial 
RIP - VP seqüencial 
Dg - RIA seqüencial 
Total 

NlldeCasos 

4 
1 
2 
5 
3 
8 
3 
4 
2 

32 

RIA: Ramo interventricular anterior. Dg: Diagonal. Cx, Circun­
flexa. Mg: Marginal. Dir: Coronária Direita, RIP: Ramo 
interventricular posterior. VP: Ramo ventricular posterior. 

c) Ocorrência de infarto per-operatório, eviden­
ciado pelo aparecimento de supradesnível do 
segmento ST ou novas ondas a no ECG, ele­
vação de enzimas ou comprovados por 
cineangiocoronariografia pós-operatória. 

d) Sangramento total até a retirada dos drenos 
e necessidade de reoperação por sangra­
mento. 

e) Insuficiência respiratória, definida como ne­
cessidade de intubação endotraqueal por mais 
de 48 h. 

f) Insuficiência renal, definida pela presença de 
oligúria (débito urinário < 400 mi em 24 h) e 
elevação da creatinina sérica > 2,0 mg "Ia . 

g) Infecção superficial elou profunda - foi con­
siderada infecção superficial a presença de 
sinais inflamatórios locais, presença de secre­
ção e cultura positiva. A mediastinite foi consi­
derada nos casos de deiscência esternal asso­
ciada a culturas positivas. 

h) AVe, qualquer déficit neurológico novo, focal 
ou generalizado, detectado após a cirurgia. 

i) Sinais e sintomas de isquemia da mão, as­
sim como sintomas neurológicos nesta re­
gião no período de pós-operatório. 

j) Avaliação da capacidade funcional dos pa­
cientes. 

Foram realizados estudos cineangiocorona­
riográficos de controle em todos os sobreviventes 
antes da alta hospitalar, no sentido de avaliar a real 
condição dos enxertos. Especial atenção foi pres­
tada aos enxertos de RA, classificando-os em 5 
categorias: a) normal, b) espasmo leve a moderado 
relacionado com a ponta do cateter; c) espasmo 
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acentuado relacionado com a ponta de cateter; d) 
string sign definido como estreitamento difuso em 
toda a extensão do enxerto; e) oclusão. 

Em 8 pacientes com evolução pós-operatória 
superior a 6 meses, foi realizado reestudo cine­
angiocoronariográfico "tardio". Adicionalmente, uma 
paciente que aprsentou string sign no estudo ime­
diato foi reestudada com 4 meses de pós-opera­
tório. 

RESULTADOS 

A mortalidade hospitalar foi de 2 (6,2%) casos, 
sendo ambos de causa não cardíaca. O primeiro 
óbito ocorreu em paciente de 72 anos de idade, 
portadora de bronquiectasia e submetida a cirurgia 
de emergência, e que veio a falecer com insuficiên­
cia respiratória no 8º dia. O outro óbito foi decor­
rente de AVC comprometendo tronco cerebral, em 
paciente com 69 anos de idade. 

Do ponto de vista hemodinâmico, a evolução foi 
bastante favorável , sendo que apenas 4 pacientes 
necessitaram de dopamina na dose de 5 mg/kg/min 
por período maior que 24 h. 

Nenhum paciente necessitou de auxílio do ba­
lão intra-aórtico. 

Ocorreu 1 (3,1%) caso de infarto transoperatório, 
secundário a oclusão de uma ATIE anastomosada 
em RIA intramiocárdico. 

O sangramento total no pós-operatório variou 
de 250 mi a 2000 mi (média 600 mi); 1 paciente foi 
reoperado por hemorragia, no 22 dia de pós-opera­
tório. 

Dois pacientes necessitaram de intubação 
endotraqueal por período maior que 48 h, na paci­
ente que apresentou IAM transoperatório e perma­
neceu 56 h no respirador e no paciente com AVC, 
que veio a falecer. 

Não foram observados casos de insuficiência 
renal. 

RA 
ATIE 
ATID 
Safena 

TABELA 3 

REESTUDO IMEDIATO DOS ENXERTOS 

Anastomoses 
Reestudadas 

48 
30 
12 
10 

Anastomoses 
Abertas 

46 
29 
11 

9 

% 

96% 
97% 
92% 
90% 

RA: Artéria radial. ATIE : Artéria torácica interna esquerda. 
ATID: Artéria torácica interna direita. 

Com relação à infecção, tivemos 1 caso de 
mediastinite por S. aureus em paciente que recebeu 
a ATI bilateral f1 enxerto de artéria radial, e que 
evoluiu satisfatoriamente após cirurgia corretiva com 
retalhos musculares. Um segundo paciente apre­
sentou infecção superficial da ferida operatória, 
sendo bem manejado com curativos locais. 

Conforme já referido, 1 paciente apresentou AVC 
comprometendo tronco cerebral, que evoluiu para 
óbito no 82 dia de pós-operatório. 

Não foram observados sinais isquêmicos na 
mão; entretanto, 3 pacientes apresentaram dises­
tesia transitória do polegar. 

Todos os pacientes (n=30) que sobreviveram à 
cirurgia consentiram em realizar estudo cineangioco­
ronariográfico antes da alta hospitalar. No total foram 
reestudadas 48 anastomoses de artéria radial, 42 
de artéria torácica interna (30 da ATI E e 12 da 
ATID) e 10 anastomoses com a safena. A condição 
imediata dos enxertos está relacionada na Tabela 3. 

A análise mais detalhada das 48 anastomoses 
de artéria radial reestudadas no período de pós­
operatório imediato está na Tabela 4. 

Nos 5 pacientes que apresentaram espasmo 
localizado ou difuso, foi realizada infusão de nitro­
glicerina intracoronária, obtendo-se melhora nos 2 
casos que apresentavam espasmo moderado. Nos 
outros 3 pacientes não houve resposta à infusão de 
vasodilatadores. 

TABELA 4 
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ANÁLISE DAS ANASTOMOSES COM ARTÉRIA RADIAL NO PÓS-OPERATÓRIO IMEDIA TO 

Anastomoses Estudadas 
Oclusão 
Espasmo Relacionado ao Cateter, Leve a Moderado 
Espasmo Relacionado ao Cateter, Acentuado 
Stringsign 
Normal 

Número 

48 
2 
2 
1 
2 
4 

% 

100% 
4% 
4% 
2% 
4% 

85% 
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Fig. 1 - Reestudo angiográfico no pós-operatório imediato de 
anastomoses com a artéria radial. A) Anastomose da RA 
para o RIA;B) Anastomose da RA para a CD;C) Anastomose 
da RA para a Mg. O aspecto angiográfico de todos esses 
enxertos foi considerado normal. 

Exemplos de estudos angiográficos pós-opera­
tórios encontram-se nas Figuras 1 e 2. 

Oito pacientes com evolução superior a 6 me­
ses (6 m a 9 m, média 7.4) foram submetidos a 
estudo cineangiocoronariográfico tardio, no sentido 
de avaliar a presença de espasmos ou sinais de 
hiperplasia da íntima. Nos 8 reestudos, todas as RA 
apresentavam-se amplamente pérvias, sem qual­
quer anormalidade. Um dos pacientes reestudados, 
e que apresentava espasmo moderado no pós-ope­
ratório imediato, demonstrou enxerto normal do 
reestudo tardio. Exemplos de reestudos seqüenciais 
encontram-se nas Figuras 3 e 4. 

Uma das pacientes que apresentou string sign 
no reestudo imediato foi reestudada no 4º mês de 

Fig. 2 - Reestudo angiográfico no pós-operatório imediato de 
anastomoses seqüenciais com a artéria radial. A) Anastomose 
da RA de forma seqüencial para Dg - Mg; B) Anastomose da 
RA de forma seqüencial para Mg - Mg. O comprimento dos 
enxertos de RA freqüentemente é suficiente para feitura de 
anastomoses deste tipo. 
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Fig. 3· Reestudo seqüencial de anastomose com a RA.A) Anastomose 
para Mg no pós-operatóri o imediato, demonstrando modera­
do espasmo no início do enxerto , relacionado à ponta do 
cateter; B) Mesma anastomose aos 7 meses de pós-opera­
tório, coni desaparecimento por completo do espasmo na 
porção inicial do enxerto. 

pós-operatório. Nesse caso , houve progressão da 
anormalidade, sendo que o enxerto encontrava-se 
em espasmo difuso no reestudo tardio. Os reestudos 
dessa paciente encontram-se na Figura 5. 

Clinicamente, todos os pacientes estão assin­
tomáticos na evolução pós-operatória tardia. 

COMENTÁRIOS 

Com as técnicas clrurgicas e métodos de pro­
teção miocárdica atualmente disponíveis, a cirurgia 
de RM pode ser realizada com baixos índices de 
morbi-mortalidade 21 . A maior preocupação encon-

170 

tra-se na adequada seleção dos enxertos utilizados, 
para a obtenção de melhores resultados funcionais 
tardios 19 . 

Em 1986, LOOP et a/ii 24 demonstraram que a 
utilização da ATIE na revascularização do RIA re­
sultou em maior número de enxertos pérvios e maior 
sobrevida aos 10 aROS de evolução , quando com­
parado com a revasculàrização convencinal com 
veia safena. Mais recentemente, FlORE et a/ii 16 e 
GALBUT et a/ii 19 concluíram que a utilização das 
duas ATI pode fornecer resultados ainda superio­
res , quando o período de observação foi estendido 
para 15 anos - 17 anos de pós-operatório. 

As duas ATI , mesmo através de suas formas 
mais complexas e sofisticadas, incluindo anastomo­
ses seqüenciais : enxertos livres ou enxertos da 

Fig . 4 - Reestudo seqüencial de anastomose com a RA.A) Anastomose 
para o RIP no pós-operatório imediato;B) Mesma anastomose 
aos 6 meses de pós-operatóri o. 
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Fig. 5 - Reestudo seqüencial de anastomose da RA para o ramo Mg. 
A) Pós-operatório imediato demonstrando string sign; 8) 
Reestudo no 4" mês de pós-operatório mostrando progres­
são do espasmo, entretanto o enxerto ainda se encontra 
pérvio. 

torácica interna em forma .de T ou de Y, freqüente­
mente não são suficientes para a revascularização 
completa do miocárdio, sendo , inclusive, contra­
indicadas em algumas situações 22, 30. 

Assim sendo, outros enxertos arteriais como a 
artéria gastro-omental direita, epigástrica inferior, 
gastro-omental esquerda, esplênica e intercostal 
suprema têm sido propostas como alternativas 
potencialmente superiores à utilização da veia safena 
para se complementar a cirurgia de RM 2, 3, 6, 7, 8, 
13, 18, 27-29, 33, 36, 37 

A utilização da RA como enxerto aorto-coronário 
foi descrita, inicialmente, por CARPENTIER et a/ii 10, 

em 1973. Os autores relataram a sua utilização em 
30 pacientes, obtendo 100% de enxertos pérvios 

dos comprovados por estudos angiográficos realiza­
dos entre o 1 º mês e 10º mês de pós-operatório. 
Dois anos mais tarde, os mesmos autores contra­
indicaram a utilização da RA, pois observaram ín­
dices de oclusão de 35% no período subseqüente 
de avaliação 9. 

Experiências desfavoráveis semelhantes foram 
referidas por outros autores. CURTIS et a/ii 14 

empregaram a RA como enxerto aorto-coronário em 
79 pacientes, dos quais 34 foram reestudados entre 
o 6º mês e 12º mês de pós-operatório, encontrando 
11 casos de oclusão, 11 com estenose importante 
e apenas 12 enxertos com aspecto angiográfico 
normal. FISK et a/ii 17 tiveram índice de oclusão de 
50% em pacientes reestudados até o 6º mês de 
evolução. Resultados similares foram observados 
por EDWARDS 15. 

Entretanto, no final da década de 80, ACAR et 
a/ii 1 tiveram a oportunidade de rever estudos 
angiográficos de RA implantadas por períodos de 
14 anos a 17 anos, e cujo aspecto foi considerado 
normal. Esse fato fez com que os autores reconsi­
derassem a RA como um enxerto adequado na 
cirurgia de RM. 

Entre 1989 e 1991, ACAR et alii 1 utilizaram a 
RA em 104 pacientes, fazendo controle cineangioco­
ronariográfico nos 50 casos iniciais. O índice de 
enxertos pérvios no pós-operatório imediato foi de 
100% e, no reestudo tardio (9,2 meses) , foi de 
93,5%. Esses resultados foram, indubitavelmente, 
bastante superiores àqueles encontrados em expe­
riências anteriores. 

CALAFIORE et a/ii 8 empregaram a RA como 
parte da revascularização completa do miocárdio 
com enxertos arteriais. Vinte e seis desses enxertos 
foram estudados angiograficamente no período de 
pós-operatório imediato com 100% pérvios e, em 
reestudos "tardios", de 94,1%. 

No presente trabalho, o índice de enxertos 
pérvios em período imediato foi de 96% (46 / 48). 
Os 2 casos de oclusão ocorreram nas anastomoses 
distais de enxertos sequenciais, em artérias que 
apresentavam . mau leito distal (em uma, inclusive, 
foi realizada extensa endarterectomia). Em ambos 
os casos , as anastomoses látero-Iaterais estavam 
pérvias e os enxertos apresentavam aspecto 
angiográfico normal. Assim, é bastante sugestivo 
que as duas oclusões foram devidas ou a proble­
mas técnicos nas anastomoses, ou por falta de leito 
distal adequado, antes de problemas diretamente 
relacionados ao enxerto. 

As características histológicas da RA são bas­
tante distintas da ATI; esta apresenta uma fina 
camada média (330 ~m) constituída basicamente 
de fibras elásticas, enquanto na RA essa camada 
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é espessa (500 Jlm) e formada essencialmente por 
fibras musculares 36. 

Essas diferenças podem, pelo menos parcial­
mente, explicar a maior propensão da RA a fenô­
menos de espasmo 34. 

Enxertos arteriais, quando utilizados de forma 
livre, podem estar associados à maior incidência de 
espasmos do que quando empregados in situ. 
MASSA et alii 26 demonstraram, experimentalmen­
te, que a enervação de enxertos arteriais interfere, 
de maneira significativa em seu tônus vasomotor e 
em suas respostas contráteis , a diversos estímulos 
químicos, pois a função dos receptores @ - adre­
nérgicos pós-juncionais fica alterada. Esse fenôme­
no pode explicar a presença de string sign obser­
vado em alguns casos de enxertos arteriais livres 
ralizados com ATI, artéria gastro-omental e artéria 
radial 1, 26, 27 , 35. 

A utilização de papaverina e bloqueadores dos 
canais de cálcio, apesar de efetiva, não eliminou 
completamente a ocorrência de espasmos na RA, 
conforme demonstram a experiência de ACAR et alii 1 

e o presente estudo. 

Os fatores responsáveis pelos excelentes resul­
tados com a ATI são múltiplos, incluindo o fato de 
ser um enxerto arterial, ter nutrição predominante­
mente através da luz do vaso, riqueza de drenagem 
linfática e produção de prostaciclinas e fator relaxante 
derivado do endotélio. Até que ponto a RA preen­
cherá todos esses critérios ainda não está definido. 

O maior questionamento com relação à utiliza­
ção dos enxertos de RA refere-se à ocorrência de 
hiperplasia da íntima e, conseqüentemente , à 
disfunção do enxerto 12. VAN SONS et alii 35, 36 

referem que a RA, quando utilizada como enxerto 
livre , estaria propensa a desenvolver hiperplasia da 
íntima, pois a sua espessa camada média poderia 
estar mais vulnerável à isquemia secundária à in­
terrupção dos vasa-vaso rum. Adicionalmente , as 
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fenestrações presentes na lâmina elástica interna 
desses enxertos facilitariam a migração de células 
musculares para a região da íntima. Entretanto, nos 
estudos histológicos realizados por esses autores, 
os vasa-vasorum estavam confinados à região da 
adventícia, sem penetrar na camada média, o que 
sugere ser a nutrição desta última camada realizada 
por difusão através da lúz do vaso. 

Nas experiências anteriores com a RA 10,14,15, 17, 

o fenômeno de hiperplasia intimai acelerado ocorreu 
nos meses iniciais de evolução, sendo atribuído, 
pelo menos em parte, à lesão endotelial durante a 
preparação do enxerto 12. 

Com adequado manuseio cirúrgico, incluindo a 
não utilização cte probes metálicos, dilatação 
hidrostática delicada com solução sangüínea con­
tendo papaverina, uso de bloqueadores dos canais 
de cálcio e evitando-se tocar o endotélio com ins­
trumentai cirúrgico, os resultados das experiências 
mais recentes foram bastante favoráveis. 

Neste estudo, 8 pacientes realizaram controle 
angiográfico pelo menos 6 meses após a cirurgia e, 
em todos, o aspecto do enxerto foi satisfatório; nos 
parece improvável que venham a se deteriorar após 
esse tempo de evolução. 

Entretanto, uma paciente com "string sign n no 
pós-operatório imediato apresentou piora angiográ­
fica em reestudo no 42 mês de pós-operatório. Esse 
caso isolado indica que o problema do espasmo e 
hiperplasia da íntima não está totalmente solucio­
nado. 

Os resultados favoráveis da presente série nos 
permitem afirmar que a RA pode ser utilizada com 
sucesso na cirurgia de RM, sendo excelente opção 
em pacientes com ausência de veia safena ou com 
varizes dos MMII. Somente através de seguimento 
clínico mais prolongado poderemos determinar o 
seu real valor como enxerto aorto-coronário. 
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ABSTRACT: From 4/8/94 thru 2/28/95, 32 patients were submitted to myocardial revascularization 
utilizing the radial artery graft (RA) as part of the procedure. This represented 17.3% of our coronary bypass 
surgery experience during that period. Twenty three patients were mal e and mean age was 56.8 years (41-
74). The RA was used to graft the anterior interventricular are a in 7 cases, right coronary artery in 7 cases and 
circunflex in 18 cases. Two patients died, for a hospital mortality of 6%, being of non-cardiac causes in both. 
Angiographyc control was done in ali hospital survivors before discharge, revealing 96% of graft patency rate 
(46/48). However, there were two cases of moderate spasm related to cathetertip, one case of severe spasm 
and two grafts exibit string sign o Eight patients with follow-up time greater than 6 months (mean 7.4) were 
submitted to sequential angiographyc control, showing 100% patency rate, with no detectable visual 
abnormalities. One patient which showed "string sign° at her first angiographyc study was restudied at 4 
months. Her graft actually showed progression of the abnormality, being, however, still patent. The results 
herein obtained allow us to conclude that the RA might be an excelent option for patients with varicose or absent 
saphenous vein. Longer follow-up studies will determine the real value of the RA as aortocoronary grafts. 

DESCRIPTORS: Myocardial revascularization with radial artery, clinical study. Myocardial revascularization 
with radial artery, angiographic study. Myocardial revascularization, surgery. 
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