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aortocoronario: avaliacdo pré-operatoria com eco-color-Doppler

e fotopletismografia digital e confirmacéo por avaliacao cirargica

Selection of radial artery for use as aortocoronary graft: preoperative assessment with
Doppler ultrasound and digital photoplethysmography and surgical confirmation
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Resumo

Objetivo: Com o crescente uso da artéria radial como enxerto
aortocoronario, torna-se necessario reavaliar os critérios utilizados para a
selecdo desse vaso no pré-operatério da cirurgia de revascularizagdo mio-
cardica. O objetivo deste estudo foi utilizar a avaliagdo do vaso pelo cirur-
gido cardiaco no perioperatdrio para confirmacdo da viabilidade da arté-
ria radial selecionada, por meio de dois métodos ndo-invasivos (eco-color-
Doppler e fotopletismografia digital) no pré-operatdrio.

Métodos: Entre julho de 1998 e maio de 2000, foram estudadas 78
artérias radiais e 78 artérias ulnares de 39 pacientes, candidatos a cirurgia
de revascularizacdo do miocéardio. O estudo foi realizado bilateralmente
através do aparelho de ultra-sonografia ATL HDI 5000 e o aparelho de
fotopletismografia Parks Vascular Mini-Lab Model 1052-C. A artéria ra-
dial foi considerada passivel de ser utilizada como enxerto aortocoronério
quando preenchia os seguintes critérios: auséncia de ateromatose ou oclu-
sdo da artéria radial e ulnar ipsilateral; diametro interno da artéria radial
=2,5 mm, avaliados pelo eco-color-Doppler; e presenca de onda de pulso
em dois ou mais digitos durante a compressao radial, avaliada pela
fotopletismografia. Os resultados dos exames foram confirmados com a
avaliacdo perioperatdria das artérias radiais pelo cirurgido cardiaco.

Resultados: Dentre as 78 artérias radiais estudadas, 66 (84,6%) fo-
ram consideradas apropriadas para utilizagdo como enxerto, e 12 (15,4%)
foram consideradas ndo apropriadas. Dos 39 pacientes selecionados, 24
(61,5%) foram submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica com
utilizacdo da artéria radial. Em todos os casos, a viabilidade da artéria
radial avaliada pelo cirurgido durante a cirurgia confirmou os achados
pré-operatérios encontrados pelo eco-color-Doppler e pela fotople-
tismografia para a selecdo da artéria.

Conclusdo: Os autores concluem que a selecéo da artéria radial para
utilizacdo como enxerto aortocoronario efetuada através de testes néo-
invasivos (eco-color-Doppler e fotopletismografia) é eficaz, pois a associ-
acdo desses métodos foi confirmada pelos achados perioperatorios, per-
mitindo aos cirurgies cardiovasculares, além da seguranga, um melhor
planejamento cirdrgico para cada paciente.

Palavras-chave: artéria radial, enxertos, ecocardiografia Doppler em
cores, fotopletismografia.

Abstract

Introduction: With the increasing use of the radial artery as
aortocoronary graft, it has become necessary to reevaluate the criteria
used for preoperative selection of this vessel in myocardial revascularization
surgery. The aim of this study was to employ the perioperative assessment
performed by the cardiac surgeon to confirm the viability of the selected
radial artery through two noninvasive methods: color Doppler ultrasound
and digital photoplethysmography.

Methods: Between July 1998 and January 2000, 78 radial arteries
and 78 ulnar arteries of 39 patients candidates for myocardial
revascularization surgery were studied. The study was performed bilaterally
using an ATL HDI 5000 ultrasound machine and a Parks Vascular Mini-
Lab Model 1052-C. The radial artery was considered suitable to be used
as aortocoronary graft when it fulfilled the following criteria: absence of
atheromatosis or occlusion of the ipsilateral radial and ulnar arteries;
internal diameter of the radial artery = 2.5 mm, assessed by color Doppler
ultrasound; and presence of pulse wave in two or more digits during radial
compression, assessed by photoplethysmography. The results of the exams
were confirmed by the perioperative evaluation of the radial arteries.

Results: Of the 78 radial arteries studied, 66 (84.6%) were considered
suitable to be used as a graft whereas 12 (15.4%) were considered
unsuitable. Among the 39 patients studied, 24 (61.5%) underwent
myocardial revascularization surgery with the use of the radial artery. The
viability of the radial artery was evaluated perioperatively in all cases and
confirmed preoperative findings determined by color Doppler ultrasound
and photoplethysmography used to select the artery.

Conclusion: The authors conclude that the use of noninvasive tests
— color Doppler ultrasound and photoplethysmography — to select radial
artery for aortocoronary grafts is effective as confirmed by perioperative
findings. The association of these two methods provides greater safety
and a better surgical planning for each patient.

Key words: radial artery, grafts, color Doppler ultrasound,
photoplethysmography.
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Durante muito tempo, a veia safena interna foi a
melhor op¢do como substituto arterial. Inicialmente
descrita por Favarolo et al.l, ainda é utilizada pela
maioria dos cirurgides cardiovasculares como uma al-
ternativa na doenga aterosclerdtica obstrutiva, mas ndo
alnica, nem, talvez, amelhor. Posteriormente, o uso da
artéria mamaria (toracica interna) com essa mesma
finalidade foi proposto por Kolessov et al.2.

Carpentier et al.3 foram os pioneiros no uso da
artéria radial como substituto vascular na cirurgia de
revascularizagdo miocérdica, técnica que inicialmente
apresentou resultados ruins devido ao espasmo peculiar
desse vaso. Anos depois, modificagdes na técnica cirar-
gicae aassociagao de drogas, tais como bloqueadores de
canais de calcio, com o objetivo de diminuir a incidén-
cia de vasoespasmos?, estimularam a reativacdo do uso
dessa artéria.

A utilizacdo de artéria como enxerto tem se mostra-
do superior a utilizacdo de veia devido ao calibre seme-
Ihante ao da coronaria, a propria constituicdo da parede
e a0 maior tempo de paténcia.

Diante da freqiéncia do uso da artéria radial como
ponte aortocorondria e dos excelentes resultados de-
monstrados por diversos autores*®, é necessério reava-
liar os critérios utilizados para a selecdo desse vaso no
pré-operatorio com o objetivo de estudar a perviedade,
amedida do didmetro, a presenca ou auséncia de doenga
aterosclerdtica tanto na artéria radial como na ulnar, e
a avaliacdo da perfuséo digital com manobras que
simulem a retirada da artéria radial, evitando, assim,
complicaces isquémicas no pos-operatorio, e ofere-
cendo ao cirurgido informac@es a respeito do estado
anatomofuncional da artéria em questao.

Com relacdo a circulagdo da méo, sabemos que a
irrigacdo é feita predominantemente pelo arco palmar
superficial, que tem a artéria ulnar como principal
responsavel. E chamado de completo quando existe
continuidade do arco, recebendo suprimento sangi-
neo tanto através da artéria radial como através da
artéria ulnar. E considerado incompleto quando néo ha
ligacdo entre os ramos terminais de ambas as artérias, de
forma que, nesses casos, a retirada da artéria radial
podera levar a prejuizo na perfuséo digital. Segundo
Coleman et al.57, o arco é completo em 78,5% da
populacéo.

Com o advento do eco-color-Doppler (ECD),
método diagndstico vascular ndo-invasivo, tem sido
possivel selecionar qual o seguimento venoso ou arterial
passivel de ser utilizado como substituto arterial®.
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O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia e a
utilidade do mapeamento da artéria radial com ECD
associado a fotopletismografia digital nos pacientes
selecionados para a cirurgia de revascularizagdo mio-
cardica, confirmando, através da avaliacdo cirdrgica,
o0s achados pelos métodos ndo-invasivos pré-opera-
torios.

Material e métodos

Foram estudadas, no periodo de junho de 1998 a
janeiro de 2000, 78 artérias radiais e 78 artérias ulnares
de 39 pacientes, sendo 27 do sexo masculino e 12 do
sexo feminino. A idade variou de 42 a 84 anos.

O mapeamento arterial com ECD, incluindo arté-
ria subclavia, braquial, radial e ulnar bilateral, foi feito
utilizando-se o aparelho de ultra-som ATL HDI 5000,
com transdutores lineares de 7,5 Mhz. Os seguintes
pardmetros foram analisados:

— investigacdo de doenca aterosclerdtica na artéria
radial e ulnar;

— medidadodidametrointerno daartériaradial e ulnar
pelo ultra-som com o vaso em corte transverso;

— avaliacdo da perviedade do vaso pelo Doppler colo-
rido e pulsado.

A fotopletismografia digital foi realizada utilizan-
do-se o aparelho Parks vascular Mini-Lab Model 1052-
C. Foram obtidas ondas de pulso em todos os digitos da
mé&o, com o paciente sentado mantendo a méo relaxada,
e durante a realizacdo da manobra de compressdo da
artéria radial.

A artéria radial foi considerada apropriada para
utilizagcdo como ponte aortocoronéria quando apresen-
tava os seguintes parametros:

— perviedade avaliada pelo ECD (Figura 1);

— auséncia de ateromatose na artéria radial e ulnar
avaliada pelo ECD;

— didmetro interno da artéria radial = 2,5 mm
(Figura 2);

— fotopletismografia demonstrando presencga de onda
de pulso em todos os digitos durante a compressdo
da artéria radial ipsilateral.

Os parametros avaliados pela equipe de cirurgia
cardiacaforam visibilidade direta daartériae medidado
calibre do vaso, utilizando ogivas de diametros 1,5 mm
e 3,0 mm. Esses dados foram utilizados para confirma-
¢do da descricdo dos achados ultra-sonogréficos.
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Figural- Demonstragdo da perviedade da artéria radial

pelo eco-color-Doppler.
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Medida do didmetro da artéria radial.

Figura 2 -

A manobra utilizada pelo cirurgido cardiovascular
para a avaliacdo da integridade do arco palmar superfi-
cial e posterior correlagdo com a fotopletismografia
consistiu em uma pequena incisdo na artéria radial e a
avaliacdo da presenca de fluxo retrégrado que, quando
presente, aumentava a seguranca de que ap6s a retirada
da artéria radial a circulacdo digital se manteria.

Resultados

Dentre as 78 artérias radiais estudadas em 39
pacientes, 66 (84,6%) foram consideradas apropria-
das e passiveis de serem retiradas para utilizacdo
como enxerto aortocoronario.

J Vasc Br 2004, Vol. 3, N°2 109

Das 66 artérias radiais de 32 pacientes consideradas
apropriadas, 24 foram utilizadas como ponte aortoco-
ronéria, ndo havendo discordancia entre a avaliacdo
pré-operatoria pelos métodos ndo-invasivos e os acha-
dos perioperatdrios.

Doze artérias (15,4%) ndo foram consideradas
apropriadas.

As contra-indicages para a retirada da artéria
radial ocorreram devido a presenca de doenca ateros-
clerotica da artéria radial evidenciada pelo ECD em
dois casos; presenca de doenca aterosclerdtica da
artéria ulnar em trés casos; oclusdo da artéria braquial
evidenciada pelo ECD em dois casos; auséncia ou
diminuicdo da onda de pulso em dois ou mais digitos
durante a compressdao da artéria radial ipsilateral
avaliada pela fotopletismografia em cinco artérias,
embora a avaliacdo pelo ECD demonstrasse artéria
radial e ulnar normais, sugerindo, com isso, a presen-
¢a de arco palmar superficial incompleto.

Em trés pacientes, nos quais ndo foi possivel a
realizacdo da fotopletismografia, 0 mapeamento da
artéria radial e ulnar com o ECD foi suficiente para
selecionar a artéria radial para ponte aortocoronaria,
sendo o achado perioperatério concordante com o
resultado do ECD.

Nenhum dos pacientes da nossa casuistica apresen-
tou fendmenos isquémicos no pés-operatorio.

Comentarios

Diante do crescente uso da artéria radial como
enxerto aortocorondrio, do grande avango tecnoldgico
dos métodos ndo-invasivos para avaliacéo e selegdo de
substitutos vasculares e com base em estudos prévios da
nossa equipe de ecografia vascular junto com os cirur-
gides cardiovasculares, com resultados satisfatdrios en-
tre os achados cirdrgicos e 0 mapeamento pré-operatd-
rio da veia safena interna com o ECD?, optamos por
desenvolver a mesma linha de raciocinio, ou seja, a
correlagdo entre os achados da sele¢do pré-operatdriada
artéria radial pelo ECD e pela fotopletismografia com
a avaliacdo perioperatdria da viabilidade desse vaso
como enxerto.

O mapeamento da artéria radial pelo ECD, associ-
ado a fotopletismografia digital, tem se mostrado Gtil na
selegdo da artéria radial no pré-operatorio de cirurgiade
revascularizacdo miocérdica. O ECD fornece informa-
¢Oes do estado anatdmico daartéria e a fotopletismogra-
fia possibilita uma avaliacéo indireta da perfuséo digital
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durante a compressao da artéria radial, simulando a sua
retirada.

Kupinski et al.10 avaliaram, com ECD e fotopletis-
mografia, 146 pacientes antes da cirurgia de revascula-
rizacdo miocardica, com 0 objetivo de selecionar a
artéria radial para a ponte aortocoronaria. Em 22 paci-
entes de sua casuistica, a artéria radial ndo foi utilizada
devido a anormalidades apresentadas pelo ECD, pela
fotopletismografia, ou por ambos.

Na nossa casuistica de 39 pacientes, em 24 (61,5%)
aartéria radial foi utilizada como ponte aortocoronaria.
A contra-indicacdo da retirada de 12 (15,4%) artérias
radiais levou a alteracdo do planejamento cirargico de
dois pacientes, devido ao comprometimento bilateral
das artérias.

Todos os pacientes foram interrogados no primeiro
més pos-operatorio. N&do houve nenhuma reclamacao
referente & presenca de fenémenos isquémicos.

A avaliacdo perioperatoria da qualidade e viabilida-
de do uso da artéria radial considerada apropriada pela
avaliacdo ndo-invasiva pré-operatdria confirmou-se em
todos 0s casos.

A avaliacdo pré-operatdria do paciente selecionado
paraacirurgia de revascularizagdo miocérdica, utilizan-
do metodologia ndo-invasiva que possa fornecer infor-
macOes seguras e confidveis a respeito do segmento
venoso ou arterial que serd utilizado como enxerto
aortocoronario, facilitaum planejamento cirdrgico mais
eficaz, ja que podemos saber previamente quais as
possibilidades que temos e qual a melhor op¢do para o
paciente, evitando-se, assim, incisdes desnecessarias na
procura de veias ou artérias, aumento no tempo cirdr-
gico e possiveis complicagdes pos-operatorias inerentes
a essas atitudes.

Conclusao

Os autores concluem que a selecéo da artéria radial
para utilizacdo como ponte aortocoronaria, avaliada
por dois testes ndo-invasivos (ECD e fotopletismogra-
fia), é eficaz, pois a viabilidade da artéria radial selecio-
nada pela associacdo de ambos os métodos foi confir-
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mada pela avaliagdo perioperatdria. A informagao pré-
via da viabilidade da artéria radial para utilizagdo como
substituto arterial permite aos cirurgides cardiovascula-
res, além da seguranca, um melhor planejamento cirdr-
gico para cada paciente.
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