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Avaliacéo da Anastomose de Artéria Toracica Interna
Esquerda com Artéria Interventricular Anterior pela
Ecodopplercardiografia
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Objetivo - Avaliar o valor do ecocardiograma
Doppler (ECO) transtoracico na identificacéo de
perviabilidade da anastomose entre artéria toracicain-
ternaesquerda (ATIE) einterventricular anterior, realiza-
da pela técnica de revascularizacdo miocérdica pela
minitoracotomia sem circulago extracor pérea.

M étodos - Estudaram-se os primeiros 12 pacientes,
consecutivos, no periodo de pds-operatorio intra-hospi-
talar pelo ECO, utilizando-setransdutoresde5MHz, pela
via paraesternal esquerda, preferencialmente. Foram
analisadasvel ocidades maximaseintegraisdevel ocidade
dos componentes sistélico e diastdlico das curvas espec-
traisdefluxo Doppler. Todos pacientes foram submetidos
a cinecoronariografia, enquanto hospitalizados.

Resultados- O ECOfoi exequiivel em93% dospacien-
tes. Noscomanastomose pérvia (6/7), observou-seao estu-
do Doppler amplo componente diastdlico (padréo A). Na-
guelescomanastomose obstruida (4/4) o padrao observa-
dofoi de predominio sistélico (padré&o B) (p=0,003*).

Conclusdo - O ECO da ATIE anastomosada coma
artériainterventricular anterior, apéscirurgia derevas-
cularizagdo miocardica pelatécnicade minitoracotomia,
permitiu caracterizar precocemente, com precisao, a
perviabilidade da anastomose.

Palavr as-chave: ecocardiografia, artériastoracicas,
revascularizacdo

Evaluation of Left Internal ThoracicArtery
Anastomosis with LeftAnterior Descending
Coronary Artery by Doppler
Echocardiography

Purpose - To study the value of Doppler echocar-
diography asatool for the evaluation of left internal tho-
racicartery graft (LITAG) patency in patientswho under-
went coronary revascularizationusingminimallyinvasive
bypass surgery without extracorporeal circulation.

Methods- Thefirst 12 consecutive patientswer e stud-
ied after coronary artery bypass surgery using a 5SMHz
Doppler transducer. Doppler signalsfor the systolic and
diastolic flow vel ocities were preferably obtained in the
second intercostal space. All patients underwent coro-
nary angiography while hospitalized.

Results - The exam was feasible in 93% of patients.
Doppler flow pattern was predominantly diastolic (pat-
tern A) in patients with patent anastomoses (6/7). In pa-
tientswith occluded anastomoses (4/4) Doppler flow pat-
tern was predominantly systolic (pattern B) (p=0.003).

Conclusion - Internal thoracic artery flow patternas
measured by Doppler echocardiography after minimally
invasive coronary artery bypass graft surgery isan accu-
ratemethod for identifying LI TAG patency.

K ey-wor ds: Doppler echocardiography; thoracic ar-
tery; bypass surgery
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Duranteasultimasdécadas, vem sendo observadaem
paisesdesenvolvidos, sensivel quedanastaxasdemortali-
dade por coronariopatiaaterosclerdtica, fato que pode es-
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tar relacionado ao sucesso de medidas preventivas etera-
péuti cas na abordagem desses pacientes 2. No manuseio
terapéutico atual de pacientes com coronariopatiaateros-
clerdtica, vérios aspectos sdo considerados: corregdo dos
fatores de risco, mudancas no estilo de vida, emprego de
f&rmacose, por fim, arevascul arizagdo miocérdica, sgjapor
angioplastiatranduminal coronéria, sgapor cirurgia.
Atualmente, aartériatorécicainternaéconsideradao
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enxerto de primeiraescolhaparaacirurgiade revascul a-
rizagdo miocardica, por ser menosvulneravel ao desenvolvi-
mento de doencaaterosclerética®.

A cirurgiaderevascul arizacdo miocérdica, geralmente,
éredlizadaatravésdeesternotomiamediana, com emprego
de circulagdo extracorporea (CEC), cardioplegiae hipo-
termia. Como opcao cirdrgica, a gunscentrosmedicosredli-
zam arevascul arizagdo miocérdicasem CEC. Estatécnica
encontra-se consolidadapel agrande experiénciaacumul a
da em centros médicos especificos e apresentatendéncia
crescente a ser incorporada por outros grupos #°.

O refinamento dos procedimentos operatorios tém
permitido viasde acesso alternativas com dimensdesredu-
zidas, denominadas cirurgias através de minimaincisio
torécica. A técnicapodeser utilizadacomousemauxiliode
CEC percutanea, sob visio direta ou com uso detoracos-
copia®. Comoacirurgiaderevascul arizagdo miocardicapor
minitoracotomiaédeemprego recentee, portanto, estdem
aperfeicoamento, aexperiénciaatual dosgruposqueadtili-
zam éinicial é bastante limitada”®. Em nosso meio, a
revascul arizag8o miocardicapor minitoracotomiatemsido
realizadacom aconfeccdo dasanastomosessobvisdodire-
ta, sem CEC, com experiénciacrescente®™,

Considerando-se que acirurgiade revascul arizacgo
miocérdicapelaminitoracotomiaconstitui umatécnicaem
expansado, torna-se necesséria a utilizagdo de um método
queavalieseusresultadosimediatosetardios, preferencial -
mentedeformandoinvasiva.

O objetivo deste estudo foi avaliar o valor do eco-
cardiogramaDoppler(ECO) transtorécico parao diagnosti-
co deperviabilidadedaanastomosedaartériatorécicainter-
naesquerda(ATIE) comainterventricular anterior, no peri-
odo de pos-operatdrio (PO) intra-hospitalar de pacientes
submetidosacirurgiaderevascul arizagdo miocardicapela
técnica de minitoracotomia sem CEC, utilizando-se a
cinecoronariografia(CINE) como padréo dereferéncia.

Métodos

De setembro/95 a agosto/96, a equipe de Cirurgia
Cardiovascular daUniversidade Federal de S&o Paulo- Es-
colaPaulistade M edicinarealizou emtrésdiferentesinsti-
tuicBes hospitalares 45 intervengdes cirdrgicas de revas-
cularizacdo miocardicapel atécnicademinitoracotomiasem
CEC. Destacasuistica, derivaram ospacientesdo presente
estudo, entre aquel es operados nos Hospitais Sdo Paulo e
Uni cor, sel ecionados conforme os seguintescritérios: paci-
entes com estenose >70% do didmetro daluz dacoronéria
interventricular anterior aCINE, com anginado peito ou
infarto do miocéardio, submetidos arevasculariza¢éo
miocérdicapor minitoracotomiasem CEC¥°; pacientescom
ECO eCINE redlizadosno periodo PO intra-hospitalar com
interval o detempo entreacirurgiaeosexamesinferior a30
diasecomintervalo entreosexamesndo superior al2 dias.
Foram excluidosospacientesquendo possuiam CINE ees-
tudo ecocardiogréfico, ou cominfeccBesdaferidacirirgica,
derramepleura ouarritmiascardiacasgraves. Inicia mente,
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nos 12 pacientes consecutivosque corresponderam aexpe-
riénciainicial daequipedeCirurgiaCardiovascular, ndofoi
possivel abter o fluxo Doppler, tanto pelaviaparaesternal
guanto pela supraclavicul ar, em apenas um paciente, por
janelaacusticainadequada. O estudo ECO foi, portanto,
exequivel em 11, ou seja, 93% daamostrainicial. Destes,
sete eram do sexo masculino equatro do feminino. A idade
varioude42 a83(médiade57) anos. Ascaracteristicasclini-
caseangiogréficaspréviasaintervencao cirlrgicaencon-
tram-senatabelal. A técnicacirdrgicautilizadafoi apreco-
nizadapor Telesecol *°.

No periodo PO, aanastomose entreasartériastoracica
internaeinterventricular anterior eraavaliada, subjetiva-
mente, pela CINE de controle, como sendo pérviaou
obstruida, dando origem adoisgrupos: grupo | - pacientes
com anastomose pérviae grupo |l - pacientes com anas-
tomose obstruida (auséncia de fluxo angiogréfico através
daanastomose).

Como grupo controleforam estudados 12 individuos,
higidos, com idade variando entre 26 a 40 (média de 30)
anos, sem antecedentesmorhbidos, consideradoscomo gru-
po controle. Todos apresentavam exame clinico, eletro-
cardiogramade 12 derivagBese ECO transtoréciconormais.
Osexamesforam defécil realizagdo com curvasespectrais
de fluxo sangliineo obtidas pel o estudo Doppler de boa
qualidade. N&o houve exclusdo de individuos do grupo
control e por janelaacUsti cainadequada.

A imagem daATIE e o respectivo estudo Doppler do
seufluxo sanguineoforam realizadosem aparelhosdamar-
caAdvanced Tecnology Laboratories (ATL) dosseguintes
modelos: Ultramark 9 HDI, Ultramark 9 Digital pluse
Ultramark 4 plus, equipados com transdutores el etronicos
ou mecénicosde 5M Hz com Doppler pul sétil dirigido pelas
imagens bidimensionais. Os ECO foram obtidos com a
mesmaaparel hagem. As curvas espectraisdevelocidade
dofluxo sangtiineo daAT I E, obtidas pel o estudo Doppler,
foram gravadas, por aparel hos de videocassete da marca
Panasonic acoplados aos ecocardidgrafos e utilizadas
paraposterior andlise. Paraestefim, usou-se equi pamento
dotado de sistemadeimagensdigitaisdenominadoimage
view, fabricado pelaNovamicrosoni cs paramensuraces
posteriores.

Ospacienteseosindividuosdo grupo controleforam,
inicialmente, submetidosaECO transtoracico emdectbito
lateral esquerdo. Apbsarealizacdo do estudo convencional,
procedeu-se aavaliacdo do fluxo da porcéo proximal da
ATIE, com o paciente em dectbito dorsal horizontal. O 2°
espago intercostal esquerdo paraesternal foi considerado o
local preferencial paraabordagem desta estrutura. A via
supraclavicular esquerda® poderiaser utilizadacomo alter-
nativa em pacientes cujajanelaacusticaintercostal fosse
inadequadaparaobter curvasde qualidade satisfatéria. Os
exames foram realizados por um nico observador, com
monitorizacdo el etrocardiograficacontinuadeumaderiva:
¢cdoisolada.

Pelaviaparaesternal esquerda, aATIE eraidentificada
atravésdo estudo bidimensional, caracterizadacomo estru-



Arq Bras Cardiol
volume 69, (n° 6), 1997

Arruda e col
Anastomose de artéria tor4cica interna e Eco Doppler

Tabela | - Caracteristicas clinicas e angiogr &ficas pré-operatorias dos pacientes submetidos & revascularizacdo miocérdica pela minitoracotomia sem
circulagao extracor porea
Pts 5 Id Doengas Diagnéstico Estenoses Disfungéo VE Intervencdes
Associadas Cardiol 6gico coronarias > 70% Associadas
1 M 50 - Al AIVA aus -
2 M 58 HAS AE AIVA mod -
3 M 45 AE AIVA aus -
4 F 44 Al AIVA aus -
5 M 42 HAS 1AM AIVA mod -
6 F 56 HAS Al AIVA,ACD aus -
7 M 60 HAS Al AIVA aus -
8 M 68 HASDM 1AM AIVA,ACD dis Atc e stent na ACD
9 F 83 HAS Al AIVA,ACX dis -
10 F 68 HASDM,IR Al AIVA,ACD aus
11 M 60 Al AIVA,ACX aus
ACD- artériacoronériadireita; ACX- artériacoronériacircunflexa; AIVA- artériainterventricular anterior; AE- anginaestavel; Al- anginainstavel; ATC- angioplastia
transluminal corondria; Aus- ausente; DM - diabetes mellitus; Dis- discreta; F- feminino; HAS- hipertenséo arterial sistémica; |AM- infarto agudo do miocérdio prévio;
1d- idade em anos; IR- insuficiénciarenal; M- masculino; Mod- moderada; Pts- pacientes; Sx- sexo; VE- ventricular esquerda.

turavascular, tubular e ndo pul sétil, justapostaa margem
esquerda do esterno. A amostra de volume do Doppler
pul til com dimensdesreduzidas(1,5mma3mm) eraentdo
posicionada aluz da ATIE, sendo realizadas discretas
angulacBeslaterais e craniais do transdutor, deformaase
obter curvasespectraisdefluxo sangliineo, comasmaiores
velocidades e menor dispersdo de freqiiéncias possiveis.
Os gjustes de ganho e filtros foram feitos para se obter as
curvas de melhor definicéo e menor ruido. A correcéo de
angulodo Doppler foi utilizadaem todososexames.

A figuralilustra, aposicdo do transdutor, nasuperfi-
ciedotdrax, paraaobtencéo dascurvasespectraisdefluxo
sangiiineo por meio do ECO pelas vias paraesternal e
supraclavicular esquerdas.

A andlise das curvas das velocidades de fluxo
Doppler daartériatorécicainternafoi realizadas multanea

Fig. 1- Esquemadaposi ¢&o do transdutor paraobtencéo decurvasespectraisdefluxo
sangliineo daartériatorécicainternaesguerdapor meio daecocardiografiaDoppler
pelasvias paraesternal e supraclavicular esquerdas.
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Fig. 2 - Diagramadacurvadefluxo de artériatorécicainternaesquerdaobtidapelo
ecocardiogramaDoppler por viaparaesterna esquerdaem umindividuo normal.

mente por dois observadores, apartir dasgravactesem fi-
tasdevideotei pe e os seguintesdadosdo ECO foram anali-
sados nosindividuos do grupo controle e nos pacientes: a)
andlise qualitativa dos padrdes morfol 6gi cos das curvas
espectraisdefluxo sangliineo daAT I E; b) andlisequantita-
tivados parametros das vel ocidades de curvas espectrais
dofluxosangliineo daAT I E detalhadosaseguir: 1) veloci-
dademéximadofluxodiastdlico (VMD), expressaemcnys;
2) velocidademaximadofluxosistélico (VMS), expressaem
cn/s, 3) razdo entreavel ocidademaximado fluxo diastélico
e avelocidade maximado fluxo sistélico (indice VMD/
VMS); 4)integral develocidadedofluxodiastdlico (VD)
expressaemcm; 5) integral develocidadedofluxo sistdlico
(IVS) expressaemcm,; 6) razéo entreaintegral devel ocidade
do fluxo diastdlico e aintegral de velocidade do fluxo
sistélico(indicel VD/IVS). O diagramadefluxo deartéria
toracicadeumindividuonormal encontra-se nafigura2; c)
distribuicéo de pacientes com indicesVMD/VMSelVD/
IV S>0,5nospacientesdosgruposl ell.

Paracomparag&o dos parémetros obtidos pel o estudo
Doppler, bem como dafreqiiénciacardiaca(FC) dospacien-
tesno grupo | ell enosindividuos do grupo controlefoi
utilizado otesteKruskal-Wallis. O testeexato deFisher foi
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empregado paraandlise dadistribui¢cdo dosindicesVMD/
VMSelVD/IVSobtidosnospacientesdogrupol ell. Paraa
associagdo entre os padrdes de curvas espectrais de fluxo
Doppler easCINE decontrolePOfoi utilizado o coeficiente
de concordanciade Kappa. Consideramos K <0,40 baixa
reprodutibilidade, 0,40 <K <0,75 como boa reprodu-
tibilidadeeK >0,75 como excelentereprodutibilidade. Em
todosostestes, fixou-seem 0,05 ou5% (p <0,05) onivel de
rejei cao paraahipotesedenulidade, assinalando-secomum
asterisco os valores significantes. Os val ores ndo signifi-
cantesforam expressospor "ns'.

Resultados

AsintervengBescirurgicastranscorreram semanormae
lidade em todos os casos. Os pacientestiveram altadauni-
dadedeterapiaintensivano 1°diade PO. No periodode PO
intra-hospitalar, os pacientes evoluiram de formaestével
semmaioresintercorrénciasclinicaseas CINE decontrole
PO, também, transcorreram sem maioresintercorréncias.

O estudo Ecocardiogréfico dasartériastorécicasinter-
nasfoi realizado tanto nos paci entes quanto nosindividuos
dogrupo controle, por meiodaviapreferencial paraesterna
esquerda, obtendo-se curvas de boadefini¢cdo paraaanali-
se adequada dos seus componentes sistélico e diastdlico.

Em geral, do ponto de vistamorfol dgico, foram obti-
dos doistipos caracteristicos de curva: padréo A - curvas
espectrais de estudo Ecocardiogréfico da ATIE
anastomosadaaartériainterventricul ar anterior com aspec-
to peculiar apresentando predominio do componente
diastdlico (fig. 3); padréo B - curvasespectraisdo ECO da
ATIE anastomosadaainterventricular anterior com predo-
minio do componentesistélico (fig. 4).

Tabela Il - Comparacéo entre os padrdes morfol dgicos das curvas
espectrais de Doppler eresultados da cinecoronariogr afia do pés-

operatorio
Doppler Cinecoronariografia
Grupo | Grupo Il Total
Padréo A 6 0 6
Padrdo B 1 4 5
Total 7 4 11

Kappa- 0,81; p- 0,0030*

Tabelalll - Distribuicdo dosindicesVMD/VM SelVD/IVSsuperiores
a0,5nosgruposl| ell

Grupo | Grupo Il p
indiceVMD/VMS>0,5 6 0 0,0151*
indicelVD/IVS>0,5 6 0 0,0151*
Total 7 0

Teste exato de Fisher.
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Fig. 3- Exemplodecurvadefluxocompadréo A, obtidaem artériatorécicainternaes-
querda anastomosada a interventricular anterior, obtida pelo ecodoppler-
cardiogramapor viaparaesternal esquerda.

Foram confrontados ostiposde curva(padréo A e B)
comosresultadosdaCINE decontrole PO (grupol ell), que
expressaram asituacdo funcional daanastomose(tab. 1).

A morfologiadas curvas de Doppler, predominando
nos pacientes do grupo I, foi o padréo A, enquanto o pa-
dréo B, foi maisfreqliente, nospacientesdogrupoll.

A andlise dos parédmetros do componente sistélico
dascurvasespectraisdefluxo Doppler, isto €, paraavel oci-
dade maximadefluxo sistdlico eintegral develocidadede
fluxo sistdlico ndo evidenciou diferencaestatisticasignifi-
cativaentre osvaloresobtidos nosgruposl, I1 e controle.

Observou-se que os val ores obtidos para pardmetros
do componente diastolico da curva espectral de fluxo
Doppler, ousga, vel ocidademéximadefluxodiastdlicoea
integral develocidadedefluxo diastdlico, nospacientesdo
grupo | foram significativamente superioresao grupo I e
controle. Nao houve diferenca estatistica desses para-
metrosentregruposl| econtrole(fig. 5).

OsvaloresdosindicesVMD/VMSelVD/IVSforam
superiores, do ponto de vistaestatistico, no grupo |, quan-
do comparados aos grupos |1 e controle. Entretanto, ndo
houve diferencadeste indice entre os grupos 1| e controle

(fig.6).
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Fig. 4- Exemplodecurvadefluxo com padréo B, obtidaem artériatorécicainternaes-
querdaanastomosadaainterventricular anterior, pelo ecocardiogramaDoppler por
viaparaesternal esquerda.
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Fig. 6- Gréficosdedistribuicdiodoindice VMD/VMSelVD/IVSnogrupol (Gl), grupol | (GlI) egrupo controle(GC).

Andisou-seadistribuicdodosindicesVMD/VMSel VD/
IV Scomva ores>0,5nospacientesdosgruposl ell (tab. 111).

Observou-se que osindicesVMD/VMSelVD/IVS
comva ores>0,5 ocorreram com predominio nos paci entes
dogrupol emrelacdoaogrupoll.

Ao analisar aFC dos pacientes no periodo PO de
revascul arizagdo miocérdicapel aminitoracotomiaconsta:
tou-sequeosvaloresmédiosdogrupo | (98bpm) ndoforam
diferentesdosdogrupoll (91bpm).

Discussao

O presente estudo descreve os padrdes das curvas
espectrais de Doppler de ATIE anastomosada com artéria
interventricular anterior pelatécnicade minitoracotomia
sem CEC. Estaavaliag8o Ecocardiogréficahaviasidoreali-
zada previamente em outros estudos com pacientes
revascularizados pelatécnicacirdrgicaconvenciona com
esternotomiamedianae CEC ¢,

Em nosso estudo, aviapreferencial paraesternal es-
querdafoi defacil manusel o ederapido aprendizado. Gerou

exequibilidade de 93% nos paci entes anali sados, superior
aos estudos disponiveis naliteratura, pelamesmaaborda-
gem, em paci entesoperados pel atécnicaconvencional 114,
Os resultados de nossa casuistica, possivelmente, estdo
relacionadosaposi¢do daartériatorécicainternano PO de
revascul arizag8o miocérdicapelaminitoracotomia, quedu-
ranteaintervencgao cirdirgica, geral mente, ndo émanipulada
em suaporgao proximal °. Permanecendo em seuleito nati-
VO, torna-se mais facilmente acessivel aabordagem pelo
ECO pelaviaparaesternal. Em nossacasuistica, o Unico pa
cienteem quendofoi possivel aavaiacdo pelo ECO, apre-
sentavamajanel aaclsti canas duas abordagenspropostas,
emqueaanastomose coronariaestavapérviadaCINE. Esta
dificuldadeem abordar aartériatorécicainternapor meiodo
ECO transtorécico ndo é sindnimo de faléncia da anasto-
mose, massim, umadas|imitagdesdo método . O emprego
decontrastesecocardiografi cosparactimizacdo dascurvas
espectrais de fluxo Doppler poderaincrementar sua
exeqibilidade®.

Pararealizag8o dos estudos Ecocardiogréficos, opta-
mos pel ostransdutoresde 5SMHz, por apresentarem menor
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efeito de atenuagdo tecidual que os de maior freqiiéncia
(7,5MH2z), o que pode ter contribuido para a alta
exeqi bilidade desta abordagem %2, Quando transdutores
de7,5MHzforam utilizadospor outrosautores, em pacientes
revascul arizados pel atécnica convencional, menores per-
centagensdevisi bilizacdo dasartériastorécicasinternasfo-
ram observadas, tanto pelavia paraesternal quanto pela
supraclavicular 2.

O numero rel ativamente pequeno de paci entesconsti-
tuiu umadaslimitagdes do presente estudo. Entretanto, os
gruposanalisados apresentaram comportamento uniforme
nos padrdes das curvas obtidos pelo estudo ECO da ATIE
anastomosadaainterventricular anterior, emrelagcdo asua
perviabilidade angiogréfica, confirmandoassimovalor di-
agnéstico do método naavaliagdo funcional ndo invasiva
daanastomose coronériarealizada pelatécnicade minito-
racotomiasem CEC. A ocorrénciade obstrucéo da anas-
tomose coronariano nosso estudo, relacionou-seao perio-
doinicial de aprendizado da Equipe de Cirurgia Cardio-
vascular com esta novatécnica de revascularizagdo
miocérdica. Nestafasedeimplementacdo datécnica, exigia
serigor naavaliacdo poés-operatdriados resultados, con-
substanciado pelaassociacdo de métodos propedéuticos
invasivos e ndo invasivos. Destacou-se o fato do ECO ter
permitido o diagndstico precoce de obstrucéo da anas-
tomose, emfasede PO, periodo em queador precordia pela
incisdo, bem como alteracBes el etrocardiograficas ou
enziméticasinerentesamanipulagdo cirdrgica, dificultama
anadlisendoinvasivadosresultadosdaintervencao cirdrgi-
ca. Vaesdlientar quendo houve caso de6bito ouinfartodo
miocardiocomoconsequiénciadiretaouindiretadacirurgiade
revascul arizag&o miocardicape atécnicademinitoracotomia
Naatualidade, apésanecessariacurvadeaprendizado datéc-
nicacirdrgica, aexperiénciasedimentadapelaequiperevela
baixaincidénciade obstruggo precoce daanastomose™.

Em nossacasuigtica, observamosquenaquasetotalida
dedospacientescom anastomosespéviasaangiografia(gru-
pol), opredominiodefluxodiastdlicofoi o padrébmorfol 6gico
caracteristicoao estudo Doppl er. Achado semel hantefoi des-
critoemestudosqueabordaramamesmaanastomoserediza-
dapelatécnicacirirgicaconvencional >, Estecomponente
diastdlico € considerado o principal determinantedo fluxo
sangliineo parao leito coronério, que pode ser passivel de
alteracBes na presenca de | esbes obstrutivas na anas-
tomosearterial 12131617,

Defato, em vigénciade obstrucdo desta anastomose,
ha nitidamaodificacdo damorfol ogiadacurvaespectral de
fluxodaATIE a0 ECO, quepassaater predominiosistélico,
conforme demonstraram nossos resultados, confirmando
achadosde outrosestudosrealizados pelacirurgiaconven-
cional. Emapenasum paci ente do nosso estudo pertencen-
teao grupo |, aandlise qualitativa e quantitativa de fluxo
Doppler evidenciou padréo B (predominio sistélico) comin-
dicesVMD/VMSelVD/IVS<0,5. EmboraaCINE decon-
trole PO deste paciente demonstrasse presenca de fluxo
angiogréfico, através da anastomose, evidenciou leséo
estendticasignificativadamesma. Aspecto semelhantede
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fluxo com predominio sistélico foi descrito em andlises
Ecocardiogréaficos no seguimento tardio de pacientes
revascularizados pelatécnica convencional . Nesses estu-
dos, o padr&o de curvaespectral de Doppler com predomi-
nio sistélico ocorreu nos pacientes com estenose >70% da
luz daartériatoraci cainternaanastomosadaacoronaria’?*s.

No presente estudo, o padrdo de morfologiadas cur-
vas de fluxo daanastomose dos paci entes pertencentes ao
grupo |1 (padr&o B) foi semelhante aquel e observado nos
individuoshigidosdo grupo control e, ou seja, de predomi-
nio sistolico. Estecomponentesistdlicodo fluxo atravésda
artériatoracicainternaanastomosada a uma artéria coro-
néria é responsavel pelairrigacéo de ramos da artéria
torécicainterna, como asartériaspericardicofrénica, costal-
lateral etimical®*8, A anastomose, umavez obstruida, per-
de o elemento de baixaresisténcia conferido pelo leito
coronarioduranteadiastole, eaartériatoracicainternapas-
saasecomportar como umaartériando anastomosada.

O amplo fluxo diastdlico nos pacientes com anas-
tomosespérviasjustificouoresultadodeindicesVMD/VMS
elVD/IV S>0,5 presentesnospacientesdogrupo| . O predo-
minio sistélico nospaci entescom anastomoses obstruidasa
CINE (grupo I1) refletiu-se no valor dos indices <0,5 neste
grupo. Outros autores, avaliando o ECO transtoracico em
anastomosesredizadasatravésdarevascul arizacdo conven-
cional, obtiveram resultados semel hantes 216,

Nossos resultados néo foram influenciados por dife-
rentes interval os detempo entre intervencdo cirdrgicae
examescomplementares, visto terem sido equival entesnos
dois grupos de pacientes estudados. Tampouco a duracéo
relativadadiastol einterferiu nestes resultados, jaque ndo
houve diferenca estatisticade FC dos dois grupos.

Embora (til parao diagndstico de perviabilidade da
anastomose coronaria, dividas permanecem emrelagdo ao
valor do ECO paraquantificar diferentesgrausdeestenose
destaanastomose. O uso potencial do método paraquanti-
ficac8o daestenose naanastomose coronéria, efetuadapela
técnicacirdrgicademinitoracotomia, requer futuraspesqui-
sas. Investigacdes recentes, por meio do ECO transe-
sofégico, tém analisado areservadefluxo coronario duran-
teainfusdo endovenosade dipiridamol *° ou adenosina®
gueatuam nosvasosderesisténciadacirculagdo coronaria.
E possivel queestudosprospectivoscom CINE quantitativa
eavaliagdo do comportamento dofluxo pelaartériatorécica
interna anastomosada & coronaria com o uso do ECO
transtorécico, com estresse farmacol 6gico induzido por
vasodilatadores, possam abrir novas perspectivas parao
esclarecimento desta quest&o.

O presente estudo confirmaaurtilidade do ECO como
método ndo invasivo efetivo parao diagnostico precoce PO
do estado funcional daanastomose da ATIE com aarté&ia
interventricular anterior eampliaasaplicagdespréticasdo
método naavaliagdo do resultado cirdrgico nas diversas
formasderevascul arizagdo miocérdicadisponiveis. Além
disso, acena com a possibilidade do seu uso naavaliacdo
pés-operatoriatardiadurante o acompanhamento longitu-
dinal dos pacientes revascularizados.
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