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RESUMO

Introdugado: A cirurgia de revascularizagdo de miocardio foi desenvolvida para tratamento
de doenca arterial coronariana (DAC), em meados nos anos 60, com enxerto, inicialmente
de veia safena e, posteriormente, com a artéria toracica interna (ATl), que mudou por
completo o tratamento de DAC e o progndstico dos pacientes. Para ter o maximo em
resultados, a qualidade do enxerto é de extrema importancia, incluindo as técnicas para
disseccdo. Muitas técnicas para diminuir a lesdo tecidual tem sido estudadas na busca de
aumentar a paténcia vascular. O uso de laser de diodo é uma alternativa para a extracdo da
veia safena. Objetivo: Comparar o grau de lesdo tecidual provocado pelo laser de diodo na
disseccdo da veia safena e da ATl com o grau de lesdo tecidual provocado pelo uso do
eletrocautério. Metodologia: E um estudo prospectivo e randomizado que comparou o uso
de laser de diodo e o uso de eletrocautério na dissec¢do da veia safena e da ATl em cirurgias
de revascularizacdao do miocardio no periodo entre janeiro e junho de 2019. A amostra foi
composta de 18 pacientes divididos em quatro grupos: Grupo Al: uso de laser de diodo na
disseccdo de ATI. Grupo A2: uso de laser de diodo na dissec¢ao de veia safena. Grupo B1:
uso de eletrocautério na dissec¢ao de ATI. Grupo B2: uso de eletrocautério na dissec¢ao de
veia safena. Foram retirados fragmentos da veia safena e da ATl para um estudo de imuno-
histoquimica com marcadores CD-31 e CD-34 para avalia¢do de processo inflamatdrio, que
diminui a paténcia do enxerto no médio e longo prazo. Resultados: O estudo foi realizado
em dezoito pacientes divididos em quatro grupos. O Grupo Al é o grupo teste (laser de
diodo) de disseccdo de ATI e foi formado por 5 pacientes (4 do sexo masculino e 1 do sexo
feminino) com idade entre 57 e 71 anos (média 62,6 + 6,11). O Grupo A2 é o grupo teste
(laser de diodo) de disseccdo de veia safena e foi formado por 3 pacientes (1 do sexo
masculino e 2 do sexo feminino) com idade entre 61 e 80 anos (média 68,3 + 8,34). O Grupo
B1 é o grupo controle (eletrocautério) de disseccdo de ATl e foi formado por 5 pacientes (2
do sexo masculino e 3 do sexo feminino) com idade entre 44 e 80 anos (média 61,8 anos
+13,28) e o Grupo B2 é o grupo controle (eletrocautério) de disseccdo de veia safena e foi
formado por 5 pacientes (1 do sexo masculino e 4 do sexo feminino) com idade entre 44 e
71 anos (média 58,25 + 9,69). Conclusao: Nao foi observado variacdo de lesdo tecidual entre
o uso de laser de diodo e eletrocautério, mostrando ser factivel o uso do laser de diodo para
extracdo de enxerto de veia safena na utilizacdo para cirurgia de revascularizacdo do
miocardio.

Palavras chaves: Laser de Diodo, Veia Safena, Revascularizacdo Miocardica, Paténcia do
enxerto.
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INTRODUCAO

A doencga arterial coronariana (DAC) é uma doenga inflamatdria caracterizada pelo
remodelamento das artérias coronarias que levam a diminuigdo ou a interrupgdo do fluxo
sanguineo cardiaco. Essa patologia é considerada a primeira causa de ébito nas sociedades
modernas e apresenta como estratégia terapéutica vastas abordagens. O tratamento
cirdrgico da DAC, por sua vez, depende da existéncia de miocardio vidvel, da classe funcional
da NYHA, dos sintomas anginosos, e das complicacdes e comorbidades. (1,2) Nesse sentido,
quando ha musculo vidvel, opta-se pela abordagem de revascularizagdo, uma vez que o

restabelecimento do fluxo coronariano é a forma mais eficaz de preservar o miocardio. (2)

Historicamente, os métodos de revascularizacdo do miocadrdio comecaram a ser estudados
a partir de 1920, mas somente em 1960, Goetz et al. realizaram a primeira revasculariza¢ao
do miocdrdio com sucesso, revolucionando os tratamentos existentes até o momento. (3,4)
No entanto, o fato que consagrou a técnica de revasculariza¢do foi o emprego da veia safena
magna nos procedimentos, posteriormente relativizada devido a paténcia da veia safena
humana ser considerada inferior a das artérias toracicas internas, pois aquelas estdo
submetidas a elevadas pressdes de distensdo, seja no seu preparo ou quando posicionada

como enxerto aorto-coronario (3,5,6).

Nas cirurgias de revascularizagdao do miocardio, tradicionalmente, é utilizado eletrocautério
para disseccao dos enxertos. Esses equipamentos sdo mais antigos e possuem um sistema
de fornecimento de energia, onde a corrente elétrica presente na ponta do cautério produz
calor, que é transmitido diretamente aos tecidos do paciente, sendo, em seguida, aterrado
a partir de uma placa dispersiva colocada em regides de baixa resisténcia (7-9). Entretanto,
novas técnicas tém sido propostas visando reduzir o dano tecidual e o tempo de internacao,

dentre elas destaca-se o laser de diodo (10).

Atualmente a cirurgia cardiaca dispde de tecnologia a laser com o intuito de preparar os
enxertos de revascularizacdo do miocardio. Essa metodologia permite obter uma disseccao
com pressoes de distensdo reduzidas durante a preparacdo da veia safena, minimizando o

risco de lesdes endoteliais e melhorando os resultados futuros (11).



O sucesso da revascularizacdo do miocardio depende diretamente da qualidade e da
paténcia do enxerto utilizado. Varios enxertos podem ser utilizados, sendo os mais comuns
as artérias tordcicas, radiais, gastroepoploicas e epigastrica inferior. Atualmente as
diretrizes sao precisas sobre as melhores condutas terapéuticas, sendo o uso da artéria
toracica interna o padrao de referéncia na revascularizacdo miocdrdica. Nao obstante, é
imprescindivel que novas técnicas sejam utilizadas a fim de proporcionar resultados

similares com o uso de outros vasos (12,13).

O objetivo deste trabalho é analisar o grau de lesdo tecidual provocado pelo laser de diodo
na disseccdo da veia safena e da artéria tordcica interna (ATI) comparando-as aquelas
dissecadas a partir da utilizacdo de eletrocautério. Paralelamente, serd avaliada a
integridade endotelial morfoldgica da veia safena e artéria tordcica interna a partir do uso
dos equipamentos de laser diodo e eletrocautério, bem como a integridade da camada
média e adventicia por imuno-histoquimica com os marcadores e anticorpos monoclonais

CD31eCD 34.
FUNDAMENTAGAO TEORICA

N3do sdo incomuns as referéncias ao instrumento eletrocirdrgico ou Bisturi como cautérios
ou eletrocautérios. O uso terapéutico da cauterizagdo ja é utilizado ha bastante tempo,
desde a época de Hipdcrates e vem adquirindo destaque desde o advento da eletrocirurgia.
A manipulacdo do eletrocautério, no entanto, pode apresentar complicacdes sendo as
gueimaduras as principais. Sendo assim, o cirurgido e a equipe médica devem estar atentos
aos pormenores envolvidos na eletrocirurgia e devem ser capacitados quanto o

conhecimento de medidas preventivas de lesGes desnecessarias. (14,15)

Sabe-se que as principais causas de falha do enxerto estdo relacionadas a trombose,
hiperplasia da intima e aterosclerose do vaso (16). O eletrocautério provoca lesdo térmica
no local, podendo ser um dos responsaveis pela perda de fun¢do do vaso a longo prazo (17).
Assim, técnicas que proporcionem a diminuicdo da reacdo inflamatdria local, no ato da

disseccdo cirurgica, como o laser de diodo, devem ser testadas.

Fundamentando-se na teoria da “Emissdo Estimulada” estudada por Einstein em meados de

1917, Theodore Maiman investigou o brilho de uma lampada de flash em uma haste de rubi



sintético e criou o primeiro laser produzido pelo homem em 1960. Desde entdo, as
aplicagbes do uso de laser se expandiram para vastas dreas profissionais e ganharam na
medicina reconhecido destaque por serem métodos terapéuticos e diagndsticos menos
invasivos, mais rapidos e com alta precisdo. Sabe-se que o laser é uma importante
ferramenta cirdrgica e seu uso permite bons resultados de cauterizagdo sem cortar o tecido,

reduzindo o trauma cirurgico e consequentemente o risco de complicagdes vasculares. (18)

Os lasers de diodo sdo de média poténcia e foram desenvolvidos com o objetivo de fornecer
maior seletividade ao tecido vascular, sendo introduzidos nas cirurgias no inicio dos anos 80
(19). Eles possuem caracteristicas adequadas e eficazes na ablacdo endovenosa da
incompeténcia da veia safena em adultos, e as propriedades de coagulacdo do laser de
diodo (980 nm) sdo benéficas no tratamento destas lesGes (20). Ademais, sdo leves,
silenciosos, compactos e portateis, apresentando muitas vantagens sobre os lasers de
estado solido e gas convencionais (20). Além das caracteristicas ergonémicas, observa-se
gue os lasers sdo caracterizados por serem altamente absorvidos pela hemoglobina, o que
acarreta em excelente desempenho e eficiéncia nos tratamentos de incisdo, ablacdo e
coagulacdo, bem como na agdo antimicrobiana (19). O laser de diodo é conhecido pela sua
eficiente e confidvel aplicacdo na medicina. Esses lasers podem atuar através de vdrias
reacOes teciduais, seja em hipertermia, coagulacdao ou evaporacao (20). Além disso, esse

tipo de laser pode ser usado como fontes de excitacdo para outros lasers.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo e randomizado que comparou o uso de laser de diodo
versus eletrocautério na dissec¢ao de enxerto de veia safena e da artéria toracica interna
em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, no periodo entre

janeiro e junho de 2019.

Para este estudo, foram selecionados pacientes com diagndstico de insuficiéncia
coronariana que tiveram indicacdo de tratamento cirlrgico para revascularizacdo do
miocardio. Os pacientes foram alocados aleatoriamente por meio de sorteio em grupos de
acordo com o equipamento utilizado na disseccdo da veia safena ou da artéria toracica

interna:



Grupo Al (teste): composto por 05 pacientes submetidos a disseccdo de ATI com o uso do

laser de diodo.

Grupo A2 (teste): composto por 03 pacientes submetidos a disseccdo da veia safena com o

uso do laser de diodo.

Grupo B1 (controle): composto por 05 pacientes submetidos a dissec¢do da ATl com o uso

do eletrocautério.

Grupo B2 (controle): composto por 05 pacientes submetidos a disseccdo da veia safena com

o uso do eletrocautério.

Todos os pacientes foram submetidos ao mesmo protocolo cirurgico, conduzido por uma
mesma equipe, em hospitais privados do Distrito Federal. O equipamento de laser de diodo
utilizado foi o MediLaser- DMC. Trata-se de um aparelho dual, o qual utiliza um feixe de luz
Unico composto por dois comprimentos de onda (A) distintos. Sua poténcia maxima é de 30
Watts, com capacidade de irradiagao continua, cuja duragdo maxima desta é determinada
pelo acionamento do pedal. Todos os enxertos do presente estudo foram dissecados
utilizando um A= 980 nm para pico de absorcao de hemoglobina e oxi-hemoglobina com
uma energia de 1,5W associado a um A= 1470 nm para pico de absorcdao de agua com
energia de 4,5W, totalizando uma energia de 6W. A profundidade de penetra¢do para esse

comprimento de onda é de 1mm.

Para a dissec¢dao dos enxertos com o uso do eletrocautério, foi utilizado o equipamento
Valleylab modelo FX electrosurgery, no modo unipolar, na fun¢do coagulacdo, com

acionamento do pedal, sendo utilizado uma poténcia entre 30 e 40 Watts.

Ao final das dissec¢des foram colhidas amostras das veias dissecadas para avaliacdao de
eventual lesdo tecidual. As amostras foram submetidas a estudo anatomopatolégico com
fixagdo em solugdo de formaldeido a 10%, desidratagao em alcool, imersao em parafina e
seccao em fragmentos de quatro micromeros e entdo tratadas com hematoxilina-eosina

(HE) para avaliacdo de lesdo tecidual.

Adicionalmente fragmentos dessas amostras foram submetidos aos mesmos passos do

material colhido para diagndstico de rotina (HE), ou seja, coleta, fixacdo, macroscopia,



processamento histolégico (desidratacdo, diafanizacdo e inclusdo), microtomia e pesca,
sendo que, apos esta fase, foram submetidas a estudo imuno-histoquimico pela técnica da
peroxidase associada a polimeros, com a utilizacdo dos marcadores endoteliais Cluster of

Differentiation(CD) 31 e 34, com o objetivo de avaliar a existéncia de lesao por fulguracao.

Todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi
submetido a aprecia¢do de Comité de Etica em Pesquisa do UNICEUB (No 12057019) com

subsequente aprovagao.

Os dados numéricos relacionados a caracterizacdo demografica da amostra foram expressos

em média, desvio-padrao e valor minimo-valor maximo

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dezoito pacientes foram selecionados para este estudo. O Grupo A (laser de diodo) foi
subdividido em grupo Al (dissec¢dao de ATI) grupo A2 (dissec¢do da veia safena). O grupo
Al foi formado por 5 pacientes (4 do sexo masculino e 1 do sexo feminino) com idade entre
57 e 71 anos (média:62,6 + 6,11 anos). O grupo A2 foi formado por 3 pacientes (1 do sexo

masculino e 2 do sexo feminino) com idade entre 61 e 80 anos (média 68,3 + 8,34).

O grupo B (eletrocautério) também foi ramificado em B1 (disseccdo de ATI) e B2 (disseccao
da veia safena). O grupo B1 foi formado por 5 pacientes (2 do sexo masculino e 3 do sexo
feminino) com idade entre 44 e 80 anos (média 61,8 anos +13,28). O grupo B2 foi formado
por 5 pacientes (1 do sexo masculino e 4 do sexo feminino) com idade entre 44 e 71 anos

(média 58,25 + 9,69). A tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas de cada um desses grupos.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos Grupos Ae B

GRUPO A GRUPO B
Grupo Al Grupo A2 Grupo B1 Grupo B2
Sexo masculino 4 (80%) 1(33,3%) 2 (40%) 1 (20%)
Sexo feminino 1 (20%) 2 (66,7%) 3 (60%) 4 (80%)
57-71 anos 61-80 anos 44-80 anos 44-71 anos

Média: 62,6 £ Média: 68,3 + Média: 61,8 + Meédia: 58,25 +
Idade 6,11 anos 8,34 13,28 9,69



HAS 3/5 (60%) 3 3/5 (60%) 2
Diabetes Mellitus 2/5 (40%) 2 2/5 (40%) 3
Dislipidemia 2/5 (40%) 2 2/5 (40%) 1
IAM prévio 2/5 (40%) 1 3/5 (60%) 2
Tabagismo 2/5 (40%) 1 0 2
55-105 min 70-110 min 55-110 min 60-105 min
Média: 72 + 19,87 (86,67 +17.00 Média: 77 + (81,25 + 16,35
Tempo de CEC min min) 21,39 min)
42-90 min 70-110 min 42-95 min 67-90
Tempo de Média: 64,6 + (86,67 +17.00 Média: 64 + (77,50 + 8,20
isquemia 20,15 min min) 21,76min min)

A técnica utilizada para a revascularizagao cirurgica dos pacientes foi a mesma em todos os
casos e seguiu o protocolo cirdrgico. As veias foram obtidas por meio de incisGes
longitudinais e intercaladas na perna. Utilizou-se fio de algodao 4-0 para ligar os ambos
colaterais visiveis da parede da safena. Os enxertos foram dissecados utilizando a técnica
“no touch” de preparo da veia safena, que consiste na retirada da veia do seu leito com
pediculo de tecido adiposo protegendo-a contra espasmos sem a necessidade de distendé-

la, priorizando sua minima manipulacdo (Figura 1).

As artérias tordcicas internas, localizada internamente ao gradil costal e paralela ao osso
esterno, foram obtidas apds esternotomia longitudinal mediana, com rigoroso controle de
hemostasia. As artérias tordcicas internas foram dissecadas utilizando a técnica de
esqueletizacdo, com clipagem e seccdo dos ramos arteriais, desde sua bifurcacdo distal em
artéria musculo-frénica e epigdstrica superior, até sua porg¢ao proximal apds sua emergéncia

da artéria subclavia (Figura 2 e 3).

O uso da artéria tordcica interna esquerda como enxerto em cirurgia de revascularizacao é
de importancia e pratica clinica ja difundida, principalmente devido a sua paténcia de longo
prazo. E considerada como padrdo-ouro para implante em areas nobres, principalmente a

parede cardiaca antero-septal (21).



Ainda, o uso das duas toracicas internas demonstra mais beneficio do que uma em periodos
maiores que 10 anos, com excelentes resultados, ndo somente em sobrevida do paciente,

mas em menor risco de reintervencdo e alivio de sintomas pds-operatdrio. (22)

Para a dissec¢do dos enxertos com o uso do eletrocautério, foi utilizado o equipamento
Valleylab no modo unipolar, na funcdo coagulacdo, com acionamento de pedal, sendo
utilizado uma poténcia entre 30 Watts e 40Watts. J4 para a dissec¢dao dos enxertos com o
laser de diodo foi utilizado o modelo MedilLaser, com energia de 1.5 Watts e comprimento
de onda de 980 nm para pico de absor¢ao de hemoglobina e oxi-hemoglobina e 4,5 Watts,

com comprimento de onda de 1470 nm para o pico de absor¢do de agua.

Foram coletados fragmentos de cerca de 1 cm da porc¢ao distal dos enxertos dissecados para

estudo histopatolégico e imuno-histoquimico.

Figura 2: Aspecto da disseccdo de ATI (esqueletizada)



—=Figura 3: Aspecto final da ATI (esqueletizada)

Resultado Histopatoldgico

Apds a coleta, as amostras foram fixadas em solucdo de formaldeido a 10%, desidratacao
em alcool, imersdo em parafina e seccio em fragmentos de 4 micrOmetros e, entdo,

tratados com HE para a avaliacdo de lesdo tecidual.

Os cortes histoldgicos da veia safena dissecada com laser de diodo (Figura 4) demonstram
seccdo transversal de vaso exibindo parede integra composta por endotélio, tecido
conjuntivo subendotelial, células musculares lisas e tlnica adventicia, sem evidéncia de
lesdo ou obstrucdo da luz. Ja a disseccdo da veia safena com o eletrocautério (Figura 5)
demonstra seccdo transversal de vaso exibindo parede integra composta por endotélio,
tecido conjuntivo subendotelial, células musculares lisas e tunica adventicia, sem qualquer
evidéncia de lesdo ou obstrucdo da luz. Em torno do vaso verifica-se a presenca de tecido

adiposo maduro. Ndo foi observado diferenca entre o grau de lesdo tecidual causado pelo

laser de diodo e o eletrocautério.

Figura 4: Histopatoldgico da veia safena dissecada com laser de diodo



Figura 5: Histopatolodgico da veia safena dissecada com eletrocautério

A Figura 6 demonstra um corte histoldgico da ATI dissecada com o laser em seccdo
transversal de vaso exibindo parede integra composta por endotélio, tecido conjuntivo
subendotelial, células musculares lisas e tunica adventicia, sem evidéncia de lesdo ou
obstrucdo da luz. Em volta hd tecido adiposo maduro e fibroconjuntivo com foco de artefato

pré-analitico de temperatura.

Figura 6: Histopatoldgico da ATl dissecada com laser de diodo.

A Figura 7 mostra a ATl dissecada com eletrocautério em secgao transversal de vaso
exibindo parede integra composta por endotélio, tecido conjuntivo subendotelial, células
musculares lisas e tunica adventicia, sem qualquer evidéncia de lesdo ou obstrugao da luz.

Em torno do vaso ha tecido conjuntivo com focos de artefato pré-analitico de temperatura.



Figura 7: Histopatoldgico da ATl dissecada com eletrocautério

A andlise histopatoldgica, portanto, ndo encontramos lesdo tecidual gerada a partir do uso

do laser de diodo, assim como do eletrocautério.
Resultado Imuno-histoquimica

Os fragmentos das amostras foram submetidos ao estudo imuno-histoquimico com
marcadores CD-31 e CD-34 que sdo marcadores de células endoteliais, sendo submetidos a
técnica da peroxidase associada a polimeros, apds recuperagao antigénica. Os fragmentos
de enxerto da veia safena se mostraram com endotélio positivo para CD-31 (coloracdo

marrom) e CD-34 (coloragdo azul), evidenciando integridade endotelial.

N3o observamos diferenca de lesdo por calor nem no laser (Figura 8), nem no eletrocautério

(Figura 9), as amostras apresentam-se preservadas.

Figura 8: Amostra referida como veia safena(eletrocautério), positivo para CD31 e CD34. Aumento de 10 vezes.



Figura 9: Amostra referida como veia safena (laser), positivo para CD31 e CD34. Aumento de 10 vezes.

A Figura 10 mostra a ATl dissecada com o laser de diodo com imuno-histoquimica positiva
para CD 31 e CD 34. Observa-se a presenca de células endoteliais integras (contorno

marrom).

Figura 10: Imuno-histoquimica positiva para CD31 e CD34 em ATI dissecada com laser de diodo.

A Figura 11 mostra a ATl dissecada com o eletrocautério com imuno-histoquimica positiva
para CD 31 e CD 34. Observa-se a presenca de células endoteliais integras (contorno

marrom).
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Figura 11: Imuno-histoquimica positiva para CD31 e CD34 em ATI dissecada com eletrocautério.
O endotélio de todas as amostras de ATl estavam preservados, tanto naquelas dissecadas

com o laser de diodo quanto nas dissecadas com eletrocautério, ndo evidenciando,

portanto, diferenca de lesdo por calor nas amostras.

Um dos pacientes fez uso de ambos os equipamentos para a dissec¢do das duas ATI’s (direita
e esquerda), sendo a ATIE dissecada com o laser de diodo e a ATID com o eletrocautério. Do
mesmo modo, ndo se observou, tanto no estudo anatomopatoldgico e quanto na

histoquimica lesao tecidual nas amostras estudadas.

Adicionalmente podemos relatar que durante a disseccdo dos enxertos o uso do laser de
diodo ndo houve interferéncia no registro cardioscdpico, ao contrdrio dos casos em que se

utilizou o eletrocautério, onde verificou-se interferéncia na monitorizagao cardioscépica.

De acordo com a opinido unanime dos cirurgides sobre o manuseio do laser de diodo,
observou-se que a utilizacdo desse equipamento foi confortavel, nao alterou
significativamente o tempo de disseccdo e manteve a boa qualidade do enxerto utilizado

para a revascularizacao do miocardio.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, a utilizacdo de laser de diodo na dissec¢do da veia safena e de ATI para
cirurgias de revascularizacdo do miocardio foi factivel, sem variacdo de lesdo vascular e
tecidual, quando em comparac3do com eletrocautério. E necessario aumentar a casuistica
para uma avaliacdo de eventual ndo inferioridade no uso do laser em relagdo ao

eletrocautério para disseccdo de enxertos de veia safena e de ATI.
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