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RESUMO: Introducgéao: O advento do ecocolor Doppler vascular tornou possivel informar o estado
anatdémico e funcional da safena interna ao cirurgido cardiovascular, no pré-operatério da cirurgia de
revascularizagdo miocardica, sem riscos para o paciente ou para o conduto venoso. O objetivo do estudo foi,
juntamente com o cirurgido, avaliar a utilidade do mapeamento da safena interna no pré-operatorio.

Casuistica e Métodos: Foram estudados, entre margo de 1995 e maio de 1998, 208 extremidades
inferiores de 104 pacientes selecionados para cirurgia de revascularizagao miocardica. O critério utilizado
para a selecao da safena foi a safena patente e o didmetro maior ou igual a 3,0 mm, utilizando os aparelhos
de ultra-sonografia ATL - HDI 3000 e Acuson-Sequdia 512.

Resultados: Dentre as 208 extremidades estudadas, 186 (89,4%) das safenas preenchiam os critérios
e a analise do cirurgido estava de acordo com a descri¢cdo do ecocolor Doppler. Dezessete (8,2%) nao
preenchiam os critérios e, em 5 (2,4%) ,0 exame foi compativel com safenectomia radical. Das 17 safenas
consideradas nao apropriadas, 2 foram exploradas cirurgicamente, sendo a analise do cirurgido concordante
com o ultra-som.

Conclusao: Os autores concluem que o ecocolor Doppler, sendo um método diagnéstico néo invasivo,
pode ser util no mapeamento da safenainterna no pré-operatério de revascularizagao miocardica devido a sua
capacidade de identificar e selecionar com seguranca o vaso a ser utilizado como conduto vascular, o que
permite ao cirurgido cardiaco o planejamento cirargico.

DESCRITORES: Revascularizagdo miocardica. Ecocardiografia Doppler em cores. Veia safena, ultra-

sonografia. Cuidados pré-operatérios, métodos.

INTRODUCAO

E antiga a preocupagdo do cirurgido cardiovas-
cular a respeito da qualidade do conduto vascular
a ser utilizado nas operacbes de revascularizagao.
Durante muitos anos, o método disponivel para a
selecdo de veias era a venografia. Esse método,

além da desvantagem de ser invasivo, apresentava
o risco de provocar trombose da safena (). A partir
da década de 80, a ultra-sonografia tornou-se uma
alternativa a venografia, identificando o vaso . Com
0 avango tecnologico, o mapeamento venoso, por
meio do ecocolor Doppler ,vem se mostrando de
grande utilidade no planejamento cirdrgico dos pa-
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cientes selecionados para cirurgia de revascula-
rizacdo. Esse mapeamento é capaz de informar com
seguranca a existéncia ou ndo da safena interna, se
patente, a medida do diametro interno em diferentes
segmentos, a identificacdo de ramos e perfurantes
nos casos de revascularizagédo periférica e, ainda,
avaliar se o sistema venoso profundo esta patente.
O objetivo do nosso estudo foi avaliar o papel do
ecocolor Doppler e a sua utilidade no mapeamento
da safena interna no pré-operatério de cirurgia de
revascularizagdo miocardica, em uma analise con-
junta com a equipe de cirurgia cardiaca.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados, no periodo de marco de 1995
a maio de 1998, 208 extremidades inferiores de 104
pacientes selecionados para a cirurgia de revascu-
larizacdo miocardica (62 eram homens e 42 mulhe-
res com idades variando entre 39 e 81 anos).

Todos os pacientes foram submetidos ao
ecocolor Doppler de membros inferiores para o
mapeamento da safena interna.

Os pacientes foram examinados em decubito
dorsal, na posicdo de Trendelenburg reverso, para
analisar se o sistema venoso profundo e a safena
interna estdo pérvios.

Os diametros internos da safena foram medidos
na juncdo com a veia femoral, no terco superior,
médio e inferior da coxa e perna, utilizando-se cor-
tes transversais pelo modo B (bidimensional) com o
paciente em ortostase. O critério de pérvio tanto do
sistema venoso profundo como da safena interna foi
baseado na compressibilidade do vaso e presenca
de fluxo ao mapeamento colorido e Doppler pulsa-
do. O garrote foi utilizado somente quando a veia
tinha o diametro inferior a 3,0 mm. O aparelho uti-
lizado foi o ATL - HDI 3000 (Advanced Technology
Laboratories) e o Acuson - Sequbia 512 com
transdutores lineares de 7,5 Mhz. O trajeto da safena
interna na coxa e perna foi representado de forma
esquematica com os diametros sendo anotados pa-
ralelamente ao vaso (Figura 1). Os critérios utilizados
para selecao da safena interna como apropriada para
ponte aortocoronaria foram o diametro interno maior
ou igual a 3,0 mm e quando patente 4 (Figuras 2
e 3). A safena interna foi considerada néo apropri-
ada (Figura 4) quando apresentava didmetro interno
inferior a 3,0 mm, alteragdes parietais, como trom-
bose antiga, ou quando o sistema venoso profundo
estava ocluido devido a presenca de processo
trombético. Os paréametros considerados pela equi-
pe de operacado cardiaca foram: a correlagcéo
anatomica do didmetro da safena interna avaliada
pelo ecocolor Doppler com a encontrada durante a
exploracéo cirurgica; o tempo de operagdo, compa-
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Fig. 1 - Demonstracdo esquematica do mapeamento da safenainterna.

rado aquele em que a procura aleatéria da safena
se faz necesséria, a maior seguranca da equipe em
relagdo a certeza da qualidade do vaso e a satis-
facdo do paciente em relagdo a estética no pods-
operatério, uma vez que a retirada da veia pode ser
feita de forma escalonada com menor trauma, re-
ducéo do tamanho da incis@o e, na grande maioria
dos casos, com abordagem de apenas um membro.

RESULTADOS

Dentre as 208 extremidades estudadas, 186
(89,4%) safenas foram consideradas apropriadas
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Fig. 2 - Medida do diametro interno da safena pelo modo B.
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Fig. 3- Avaliagdo da presenga de fluxo da safena interna pelo
mapeamento colorido.

para utilizacdo como ponte aortocoronaria. Em 17
(8,2%) extremidades, a safena interna n&o preen-
chia os critérios de selecdo, sendo 12 (70,5%) pela
presenca de diametro inferior a 2,0 mm, 4 (23,5%)
pela presenca de dilatagdo varicosa e comprometi-
mento parietal difuso e 1 (6,0%) em que o sistema
venoso profundo estava ocluido por trombose anti-
ga. Em 5 (24%) extremidades o exame foi compa-
tivel com safenectomia radical. Estes Gltimos pacien-
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Fig. 4—Safenainternanédo apropriada pela presenga de trombo mural.

tes foram encaminhados para a realizagdo do exa-
me, pois desconheciam o tipo de operacao realizada
anteriormente para o tratamento de varizes.

A avaliagcéo da equipe cirurgica durante a explo-
racdo da safena foi concordante com o estudo pelo
ecocolor Doppler: vaso patente e qualidade do vaso.
A anadlise do diametro foi um pouco dificultada, pois
o0 ecografista mede o didmetro interno do vaso e,
durante a exploragao cirargica, € medido o diametro
externo apds distensdo com solugcdo salina. Essa
observacédo sugere uma subestimacdo da medida
do diametro do vaso pelo ultra-som. Entretanto, em
nenhum caso em que a safena interna foi selecio-
nada pelo ecocolor Doppler como apropriada, dei-
xou de ser utilizada como ponte aortocoronaria. Em
contrapartida, em 2 pacientes em que o ecocolor
Doppler classificou a safena interna como nao apro-
priada (uma safena por evidenciar didmetro inferior
a 2,0 mm e outra por apresentar dilatacdo maior do
que 5,0 mm e alteragdes parietais segmentares), a
exploracao cirargica confirmou o achado ultra-
sonografico. No primeiro caso, o cirurgido descre-
veu a veia como muito fina, ndo sendo possivel a
sua utilizagdo como ponte. No segundo, a veia foi
utilizada, sendo que, no primeiro dia de po6s-opera-
torio, a paciente apresentou sinais compativeis com
infarto agudo do miocardico e a angiocoronariografia
evidenciou oclusdo da ponte.

COMENTARIOS

A safena interna é considerada, tanto pelo ci-
rurgido cardiaco como pelo cirurgido vascular, uma
boa opgdo para utilizacdo como conduto vascular
nas operacgdes de revascularizacdo. Para isso, o
conhecimento da anatomia, se patente, o diametro
e o comprimento da veia sédo fatores cruciais para
determinar o sucesso de uma ponte. O didmetro
minimo considerado ideal é de 3,0 mm, segundo
PRIEST & ZWIEBEL ©®) e 2,5 mm de acordo com
POLAK ). O ecocolor Doppler permite, sem riscos
para o pacnente ou dano no segmento venoso, in-
formar ao cirurgido o estado anatémico e funcional
das veias passiveis de serem selecionadas para a
ponte. Alguns autores, em estudo comparativo entre
o0 mapeamento venoso pelo ecocolor Doppler e a
avaliacdo per-operatoria, relatam uma subestimacgéao
no diametro medido pelo ultra-som ). HEAD &
BROWN ) compararam o didametro interno medido
pelo ecocolor Doppler de 100 safenas internas e
externas com o diametro externo da veia distendida
no per-operatério da operagdo de revascularizagado
miocardica e relataram que a medida per-operatoria
€ aproximadamente 1,5 mm maior do que a avaliada
pelo ecocolor Doppler. SALLES-CUNHA et al. (7)
relataram uma diferenca de aproximadamente 2,0
mm a mais na medida do didmetro externo das
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veias cefalica e basilica durante a operacdo, em
relacdo ao mapeamento prévio com ultra-som. Por
sua vez, KAREN et al. ®), estudando a utilidade do
mapeamento venoso com ecocolor Doppler no pré-
operatério de operagbGes de revascularizacao
miocardica, periférica e realizagdo de fistula arterio-
venosa para hemodialise, compararam o didmetro,
a profundidade, a identificacdo de ramos e a mar-
cacgéo do trajeto anatdmico do vaso na pele encon-
trados no estudo ecografico com a impressdo dos
cirurgides em 79 veias exploradas cirurgicamente.
Setenta (95%) das veias exploradas foram conside-
radas apropriadas, havendo uma acuracia de 95%
a 97% em relagdo aos parametros analisados. A
marcacao de ramos e a avaliacdo da profundidade
do vaso foram consideradas de pouca utilidade. Na
nossa casuistica, os achados foram semelhantes
aos encontrados na literatura, tendo havido por parte
da equipe cirurgica uma observacao a respeito da
subestimacao do didmetro pelo ecocolor Doppler de
aproximadamente 1 a 1,5 mm. A identificacdo de
ramos e perfurantes necessaria ao mapeamento
venoso antes da operacdo de revascularizacao
periférica ndo foi analisada neste estudo por ser
uma informacdo desnecesséaria. Como descrito na
literatura, os casos em que o ecocolor Doppler clas-
sifica a safena interna como nao apropriada para
ser utilizada como conduto vascular, a persisténcia
de usa-la com este objetivo é deletéria para o pa-
ciente, visto que em um dos pacientes desta

casuistica a utilizagdo da safena interna classificada
pelo ecocolor Doppler como nao apropriada, foi
considerada como o motivo principal de oclusdo da
ponte aortocoronaria no pés-operatoério.

Assim, a questdo mais importante a ser anali-
sada em relacdo aos estudos referentes a este tema
€ se 0 vaso é considerado apropriado ou ndo para
ser utilizado como substituto arterial. A avaliagao
com ecocolor Doppler comparada com a impressao
do cirurgido confirma a eficacia do método.

CONCLUSAO

Os autores concluem que o ecocolor Doppler,
sendo um método diagnostico nao invasivo, pode
ser util no mapeamento da safena interna no pré-
operatorio da operacao de revascularizagao miocar-
dica, devido a sua capacidade de demonstrar com
seguranca a presenca e o trajeto da safena interna,
se patente e a medida do seu diametro em diver-
sos pontos, permitindo ao cirurgido cardiaco um
planejamento cirlirgico em que a equipe ja tenha
o conhecimento prévio do membro a ser abordado
durante o ato cirurgico, a certeza da qualidade do
vaso a ser retirado, a preservacao estética e, final-
mente, a possibilidade da preparacao pré-operato-
ria de outra opcao, naqueles pacientes em que a
safena interna nao for considerada apropriada.
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ABSTRACT: Introduction: The vascular echocolor Doppler, has made possible the observation of the
greater saphenous vein (GSV) state without additional risk to the patient or to vascular lesions. The objective
of the study was, working with a group of cardiovascular surgeons, to show the utility of the mapping of the GSV

before coronary artery bypass graft (CABG) surgery.

Method: During the period from March 1995 to May 1998, 208 extremities of 104 patients selected for
CABG were studied. The criteria used for the selection of the GSV was the patency and a diameter larger than
or equal to 3.0 mm, using the the ultra-sound equipment ATL - HDI 3000 and Acuson-Sequéia 512.

Results: Within the 208 extremities studied, 186 (89.4%) were appropriate for CABG in accordance with
the description from the echocolor Doppler, seventeen (8.2%) did not fulfill the criteria, and five (2.4%) showed
GSV stripping. Two of the seventeen inappropriate GSV were surgically explored, confirming the echoultrasound

findings.

Conclusions: The authors conclude that the echocolor Doppler can be effective in the mapping of GSV
inthe preoperative examination of the greater saphenous vein and its selection for CABG. Due toit”s capacity
to correctly identify and select veins for by - pass surgery, the echocolor Doppler saves time in the search for

veins and permits the surgeon to better plan the surgery.

DESCRIPTORS: Myocardial revascularization. Echocardiography, Doppler color. Saphenous vein,

ultrasonography. Preoperative care, methods.
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