
Faculdade de Medicina da Universidade do Rio Grande do Sul —
Instituto de Anatomia — Diretor: Dr. Tauphick Saadi

CONTRIBUIÇÃO EXPERIMENTAL PARA O TRATAMENTO
CIRÚRGICO DA CARDIOPATIA CORONÁRIA. *

Alaor Teixeira **

Há mais de 4 séculos (185) vem sendo, a árvore vascular
responsável pela nutrição do músculo cardíaco, objeto de atenção
dos pesquisadores.

No entanto, as investigações levadas a efeito sôbre o assunto
sofreram grande impulso e adquiriram um significado maior —
saindo do terreno da morfologia pura — somente em conseqüên-
cia de trabalhos de vários autores (36, 50, 95, 128, 129, 133,
179, 221, 223, 244, 277, 303), através dos quais ficou demons­
trada — de forma claar e precisa — a relação existente entre a
cardiopatia coronária e a árvore vascular do coração.

Ao fato acima apresentado — o qual, por si só demonstra
a importância do assunto — ajuntam-se mais os de ordem esta­
tística, coligidos por diversos AA. (48, 191, 201, 212, 288), pe­
los quais se pode observar que a cardiopatia coronária se alinha
como o principal fator responsável pelo óbitos em pacientes car­
díacos.

Devido exatamente a isso, o assunto tem despertado e me­
recido a atenção de um grande número de investigadores, o que
explica a existência de vasta literatura sôbre o mesmo.

Assim, vários AA. ocuparam-se do aspecto relacionado com
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a disposição anatômica dos vasos coronários e com o estudo da
circulação colateral coronária e seu papel funcional (2, 15, 29,
30, 34, 38, 50, 52, 65, 70, 109, 119, 124, 131, 135, 136, 149,
153, 155, 156, 162, 205, 209, 215, 216, 220, 224, 227, 228,
231, 232, 233, 235, 239, 242, 248, 249, 254, 265, 266, 267).

Outros procuraram determinar a influência de diversas dro­
gas sôbre a vasomotricidade coronária, com vistas à sua aplica­
ção na terapêutica. Salientamos entre as drogas estudadas: a
adrenalina (6, 24, 25, 51, 59, 137, 198, 203, 22, 297), deri­
vados polifenílicos (142), teofilina (95, 207), cortenon (186),
dióxido de carbono (6), noradrenalina (24, 25, 137, 187), dex-
trose (105), WLN — 5494 (237), cafeína (6, 35), histamina
(279, 296), papaverina (126, 186, 207, 279), extrato pituitá-
rio (5, 80), aminofilina (186, 207, 279), dial-uretane (11),
cloralose (11), atropina (12, 78, 206), álcool (157, 175), fu­
mo (11, 82, 150), ATP (47, 297), acetilcolina (21, 92, 132,
264, 296), vasoxyl (137), cinamil-venedrine (152), digital (35),
pitressin (143, 206, 279), cânfora (35), nitritos (35, 279),
adenosina, ADP e AMP (297), purinas e pirimidinas (298),
1’arterenol (296), nitroglicerina (279), etc.

Uns investigaram a influência da temperatura sôbre os vasos
coronários (22, 23, 26, 87, 98, 134, 141, 214, 261), e outros
a influência das contrações do músculo cardíaco sôbre a progres­
são do sangue dentro dos mencionados vasos (241, 290, 292,
293) .

Foi ainda analisada uma série grande de outros fatores que
exercem influência sôbre o fluxo coronário: variação do pH
(188), reflexo do seio carotídio (97), distenção visceral (101,
103, 104, 263), eercícios físicos (68, 69, 77, 144, 183), in­
suficiência aórtica (94), variações da pressão sangüínea sistêmica
(4, 146, 198), e ventricular (116, 117), influência da taquicar-
dia (280, 281), do choque hemorrágico (44, 122) da pressão
aórtica (1), do metabolismo do oxigênio (1, 27, 28, 73, 88,
123, 151), etc.

Outro estudo que mereceu a atenção dos pesquisadores foi
o relativo às alterações electrográficas conseqüentes ao enfarte ex­
perimental obtido pela ligadura de ramos coronários (14, 53, 57,
225, 226, 294) . Também a influência da estimulação nervosa
repetida foi considerada (79, 196) .

Atualmente, novo e importante fator veio juntar-se aos acima
citados, e de não menor importância referimo-nos a atual tendên­
cia que está tomando a terapêutica da cardiopatia coronária. Com
efeito, várias escolas estão indicar uma solução cirúrgica para a
doença em questão. Até 1922, o único tratamento aceito e indi­
cado para o combate aos acidentes de origem coronária era o clí­
nico, baseado no repouso, regime higieno-dietético controlado e 
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ministração de determinadas drogas de efeito vasodilatador e an-
ticoagulante. Depois da primeira infiltração do componente sim­
pático do sistema nervoso autônomo — realizada em 1922 por
KAPPIS e por LEAWEN (citados por 195) — com vistas ao
tratamento da angina do peito, várias escolas cirúrgicas se apre­
sentaram procurando merecer a atenção e a preferência dos clí­
nicos.

A mais antiga dessas escolas foi a que preconizou a neutra­
lização do sistema nervoso autônomo (componente simpático),
atribuindo ao mesmo a responsabilidade pelo desencadeamento
do quadro patológico apresentado pelos pacientes. A referida
neutralização é realizada mediante dois procedimentos: o primei­
ro pelo bloqueio (com álcool ou novocaína principalmente), (31,
41, 49, 90, 91, 163, 178, 195, 260, 262, 268, 284, 287), etc.
O segundo pela secção ou ressecção de elementos da condução
latero vertebral (7, 8, 43, 75, 83, 85, 181, 195, 234). Interes­
sante é salientar que as primeiras intervenções sôbre o sistema
nervoso simpático visavam afastar unicamente a sintomatologia
dolorosa apresentada pelos pacientes. Posteriormente, graças prin­
cipalmente aos trabalhos de LÉRICHE e Col. (165, 166, 167,
168, 169, 170, 171, 172, 173, 174), acharam os seus adeptos
que, ao efeito antálgico, se somava um mais importante vasodila­
tador coronário — o qual atuaria benèficamente sôbre as condi­
ções nutritivas do músculo cardíaco.

A segunda escola a aparecer preconizava a diminuição do
metabolismo corporal no tratamento da cardiopatia coronária. Ba­
seava esta indicação no seguinte raciocínio: diminuídas as exigên­
cias metabólicas do organismo haveria, como conseqüência lógi­
ca, uma menor solicitação de trabalho ao músculo cardíaco. Den­
tro dessa escola vários procedimentos foram idealizados visando
todos êles — em última instância — a neutralização ou a dimi­
nuição do funcionamento da glândula tireóide.

Assim, alguns AA. preconizaram a pantireoidectomia (33,
76); outros a tireoidectomia sub-total: (268). Para uns a sim­
ples ligadura dos vasos tireoideos seria suficiente (54, 100, 189);
para outros a destruição da glândula pelo uso de agentes físicos
e químicos (31, 32) .

Finalmente a terceira escola e a mais moderna pretende
auxiliar o coração fornecendo ao mesmo novas vias de suprimen­
to sangüíneo, o que é feito através do estabelecimento de cone­
xões cirúrgicas entre o músculo cardíaco e as estruturas que se en­
contram em sua vizinhança ou mesmo a distância. Esta escola
indica a revascularização do miocárdio.

O princípio fundamental em que se baseiam os partidários
desta escola é o de que o fator principal, responsável pelos aci­
dentes provocados pela obstrução de um vaso coronário, é a fal-
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ta de circulação colateral de suplência entre os dois territórios vas­
culares do músculo cardíaco. Pretendem êles, portanto, com as
manobras de revascularização, fornecer ao músculo cardíaco novas
vias de suprimento sangüíneo.

Dentro dessa escola vários procedimentos foram idealizados.
Salientaremos os principais: l9 — Pexias, sendo mais divulgadas
as miopexias (17, 20, 171, 268, 303), as omentopexias (16,
218, 219), as Pneumonopexias (153, 180, 255, 268), as peri-
cardiopexias (55, 86, 247, 259, 273), as jejunopexias (268) e,
finalmente as pexias com pele total (210); 29 — Implantação
vascular, (99, 238, 256, 275); 39 — Ligaduras vasculares, que
podem ser arteriais (89) ou venosas (10, 71, 83, 120); 4n —
RessecçÕes vasculares (213); 59 — Fenestração diafragmática
(236); 69 — Os métodos associados, resultantes da combinação
de um ou mais dos processos acima referidos. Temos a salientar
entre os métodos associados: a) ligadura da veia coronária cordis
magna mais simpatectomia pericoronária (83, 85); b) operação
BECK I (5, 19, 20, 86); operação BECK II (19, 20); d) car-
diopericardiomiopexia (108); e) cardiopericardiopexias, cardiop-
neumonopexias ou cardiomiopexias estelectoma E (252); etc.

Chegamos dessa forma ao estado atual do problema relativo
à indicação e ao tratamento da cardiopatia coronária: l9 — a
cardiopatia coronária é uma doença que, pela sua grande inci­
dência preocupou vivamente os investigadores, clínicos e cirur­
giões; 29 — em sua patogenia, os vasos coronários ocupam papel
saliente e fundamental; 39 — existem, atualmente três escolas
pretendendo resolver — através da cirurgia — os pacientes por­
tadores da mesma: uma, intervindo sôbre o sistema nervoso; outra
sôbre a glândula tireóide; e finalmente, uma terceira realizando
a revascularização do miocárdio.

Em investigações anteriores (265, 266, 267, 268), aborda­
mos — em um estudo anatômico e experimental — o comporta­
mento das anastomoses inter-coronárias tendo as observações reali­
zadas nos levado a concluir que o elemento principal — respon­
sável pelo quadro patológico conseqüente à obstrução de um vaso
coronário — não é a falta de comunicações inter-coronárias, ana­
tomicamente presentes, mas sim fatores outros, aos quais no co­
ração vivo, influem e presidem à mobilização de tais comunica­
ções hemodinâmicas, estudos das paredes dos vasos, contração da
musculatura cardíaca e inervação dos vasos coronários.

Baseados nesta conclusão, fomos de opinião que as manobras
de revascularização propostas pela terceira escola estavam alicer­
çadas em bases anatômicas e experimentais imprecisas, não apre­
sentando, portanto, nenhuma contribuição positiva no sentido
de resolver o problema com que se debate o músculo cardíaco:
falta de suprimento sangüíneo, não por ausência de circulação 
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colateral anatomicamente presente, mas sim por impossibilidade
de aproveitamento da mesma.

Relativamente à segunda escola — a que preconiza a dimi­
nuição do metabolismo corporal através de intervenções sôbre a
glândula tireóide — temos a dizer que a mesma está sendo, atual­
mente, relegada ao esquecimento, não só pelos discutíveis efeitos
que a neutralização da tireóide possa ter sôbre os vasos coronários
mas, principalmente, pelas alterações profundas que se instalam
no organismo, como conseqüência da ablação anatômica ou fun­
cional da glândula em questão, salientando-se entre ditas altera­
ções o mixedema. Tanto é assim que um dos elementos exponen-
ciais desta escola — EPPINGER (74) — afirma modernamente
que a tireoidectomia não parece influir em pacientes eutireoideos
portadores de problemas coronários, e que a intervenção em apre­
ço somente deve ser indicada nos casos em que, concomitante­
mente com a cardiopatia coronária, exista um hipertireoidismo

Finaimente, com relação à primeira escola — a que indica
a neutralização do sistema nervoso simpático — devemos salien­
tar que o exame da literatura a respeito demonstra grande divergên­
cia entre os AA., no que tange aos resultados apresentados. As­
sim, para alguns, o bloqueio do componente simpático do siste­
ma nervoso simpático autônomo produz 100% de resultados po­
sitivos; para outros, apenas em determinados casos os resultados
são interessantes; e, finalmente, para um terceiro grupo, a neutra­
lização do simpático não é acompanhada de nenhum benefício
para os pacientes.

A que atribuir esta divergência de resultados? Parece, em
nossa opinião, que a causa fundamental da controvérsia acima re­
ferida — a qual impede mesmo maior aceitação, por parte dos
AA. (clínicos principalmente), das intervenções sôbre o sistema
nervoso autônomo, como manobra cirúrgica de eleição para a
cardiopatia coronária — deve ser atribuída, em grande parte, ao
fato de que o problema relacionado com a inervação dos vasos
coronários não está, até o presente, satisfatoriamente esclarecido.
Não são os AA. concordes relativamente ao papel do vago e do
simpático ao nível dos vasos coronários. Para uns, o vago seria
vasoconstrictor; para outros, essa função seria realizada pelo sim­
pático . Uns são de opinião de que o sistema nervoso autônomo
não interfere na vasomotricidade coronária; outros defendem o
ponto de vista segundo o qual os elementos nervosos motores dos
vasos coronários seriam oriundos, indistintamente, do simpático
e do parasimpático.

Embora tenhamos a opinião de que a cardiopatia coronária
seja a resultante de uma série de fatores convergentes, achamos 
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que a escola que preconiza a neutralização do sistema nervoso
autônomo merece um estudo mais profundo em suas bases. (3,
5, 9, 12, 39, 40, 42, 49, 56, 58, 66, 72, 73, 77, 78, 92, 106,
108, 111, 112, 113, 115, 117, 127, 130, 143, 145, 154, 158,
159, 160, 161, 166, 173, 184, 190, 200, 202, 204, 208, 211,
225, 226, 228, 229, 230, 240, 243, 245, 246, 250, 251, 252,
257, 258, 282, 295, 296) .

Temos a impressão, por outro lado, que a investigação do
tema relacionado com a inervação dos vasos coronários se cons­
tituiría numa grande contribuição à terapêutica cirúrgica da car­
diopatia coronária.

Êsse o estudo que nos propomos realizar neste trabalho. De­
limitando, no entanto, o nosso assunto, abordaremos exclusiva­
mente a influência do vago e do estrelado EE sobre os vasos co­
ronários, e os aspectos que vamos abordar se relacionam com a
influência da vagotomia e da estelectomia EE sobre os capilares
coronários, na evolução do enfarte experimental, e sobre o fluxo
coronário.

SUMÁRIO

Procurando trazer uma contribuição experimental ao trata­
mento cirúrgico da cardiopatia coronária, o A. emprega 63 cães
adultos, de ambos os sexos, pêso variável, raça e idade desco­
nhecidas.

Os animais em referência são, inicialmente, divididos em
três lotes: no primeiro — constituido por 15 cães — o A. estu­
da a influência da vagotomia e da estelectomia EE sôbre os capi­
lares coronários; no segundo lote — 30 animais — estuda a in­
fluência da vagotomia e da estelectomia EE nas alterações ele-
trocardiográficas e na evolução do enfarte experimental, obtido
pela laqueadura dos vasos interventriculares anteriores; e, final­
mente, no terceiro, com 18 animais, procura determinar a influên­
cia da vagotomia e da estelectomia EE sôbre o fluxo coronário,
medido ao nível do ramo interventricular anterior.

Em prosseguimento, o A. compara os resultados experimen­
tais que obtém com os apresentados pela literatura e faz o estudo
crítico das diversas escolas que preconizam uma solução cirúrgica
para a cardiopatia coronária: a que indica a neutralização do sis­
tema nervoso autônomo (componente simpático), a que procura
diminuir o metabolismo corporal, intervindo sôbre a glândula ti-
reóide e a que advoga a revascularização do miocárdio.
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Como conseqüência do estudo em questão, chega o A. às
seguintes conclusões em relação ao assunto: l9 — A vagotomia
e a estelectomia EE são intervenções perfeitamente compatíveis
com a vida; 29 — A secção do vago E condiciona uma vasodila-
tação bilateral dos capilares coronários, ao passo que a estelecto­
mia E não parece exercer influência na vasomotricidade dos mes­
mos; 3° — O íator tempo não influi na vasomotricidade dos capi­
lares coronários após a secção do X" para ablação do estrela­
do, no período de tempo correspondente entre 2 a 7 dias; 49 — A
vagotomia ou a estelectomia EE não impedem o aparecimento do
enfarte do miccárdio — diagnosticado pelo ECG e pelo exame
histopatológico — consequente à ligadura experimental dos vasos
interventriculares anteriores; 59 — O estudo arteriográfico demons­
tra a existência de riquíssima rêde vascular colateral, relacionando
entre sí os dois territórios vasculares do coração; 69 — A vagoto­
mia E diminui a área de enfarte conseqüente à laqueadura dos
vasos interventriculares, e a estelectomia E aumenta a área de
necrose do músculo cardíaco após a ligadura em questão; 79 —
A estelectomia E condiciona uma significativa diminuição do flu­
xo coronário, medido ao nível do ramo interventricular e anterior,
ao passo que a vagotomia E exerce discreta influência sôbre o
mesmo, no sentido de um aumento; 8“ — A indicação de uma
terapêutica cirúrgica para a cardiopatia coronária deve ser orien­
tada no sentido da neutralização do conjunto de fatores os quais
— no coração vivo — se congregam impedindo a mobilização,
em tempo útil, da grande circulação colateral de que é sede o co­
ração: condições hemodinâmicas, estado das paredes dos vasos,
contração do músculo cardíaco e inervação do coração; 99 — No
estado atual de nossos conhecimentos sôbre o assunto, a neutrali­
zação do componente parassimpático do sistema nervoso autôno­
mo confere um grande benefício ao miocárdio, nos casos de obs­
trução dos vasos interventriculares anteriores; 109 — Novas inves­
tigações devem ser realizadas, tendo como objetivo a busca de
uma solução cirúrgica para a cardiopatia coronária, de vez que
as três escolas atualmente existentes não conseguem resolver satis­
fatoriamente o problema.

SUMMARY

In this experimental contribution of the surgical treatment
coronary cardiopathy, the A. uses 63 full grown dogs, males and
females, of variable weight, race and age being unknown.
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These animal are distributed initially in three groups: in the
first, of 15 animais, the A. studies the influence of the left vago-
tomy and stellectomy upon the capillaries of the coronary bed; in
the second group (30 animais), the A. examines the influence of
the left vagotomy and stellectomy upon the electrocardiographic
changes and the evolution of the experimental infarction, obtained
by the ligation of the anterior interventricular branche of the left
coronary artery; finally, in the third group (18 animais), he tries
to determine the influence of the left vagotomy and stelectomy upon
the coronary flow, measured at the levei of the interventricular
branche of the left coronary artery.

The experimental results abtained are compared with the ones
found in the literature, including a criticai analysis of the various
orientations proposed for the surgical solution of the coronary car-
diopathy: the one which indicates the neutralization of the auto-
nomous nervous system (sympathetic component), the one which
tries to diminisch the body metabolism intervening upon the thyroid
gland, and the one which defends the revascularization of the myo-
cardium.

In view of this study, the A. arrives to the following conclu-
sions: l9 — The left vagotomy and stellectomy are interventions
perfectly compatible with life; 29 — The section of the left vagus
nerve causes a billateral dilation of the coronary capillaries, being
the left stellectomy devoid of any effect upon their vasomotricity;
39 — The time factor does not interfere with the vasomotricity of
the coronary capillaries after the surgical section of the X9 cranial
nerve and the left stellectomy, in a period corresponding of 2 to 7
days; 49 — The left vogotomy or stellectomy do not avoid the
appearance of the myocardial infarction, as diagnoses by the ECG
and the histopathological examination, caused by the experimental
closure of the anterior interventricular ramus of the left coronary
artery; 59 — The arteriographic study demonslrates the existence
of a rich collateral vascular net, connecting the two vascular terri-
tories of the heart; 69 — The left vagotomy diminishes the area of
infarction due to the ligation of the interventricular anterior ramus,
and the left stellectomy increases the area of necrosis of the heart
muscle, after this procedure; 79 — The left tsellectomy determines
a significative decrease of the coronary flow- measured at the levei
of the anterior interventricular ramus; the left vagotomy, however,
seems to cause only a small effect of increases; 89 — The indica-
tion of a surgical treatment for a coronary cardiopathy must be
directed toward a neutralization of a set of factors which, in the
living heart, together hinder the mobilization of the great collateral
circulation of the heart in time when needed: hemodinamic condi- 
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tions, the conditions of the ivalls of the vessels, the contraction of
the cardiac muscle and the innervation of the heart; 99 — In the
light of the present knowledge about this subject, the neutralization
of the parassympathetic component of the autonomous nervous
system, is greatly benefical to the myocardium, in cases of obstruc-
tion of the anterior interventricular ramus; 109 — Having in mind
that the present three schools do not suceed completly solve the
problem satisfactorily, new investigations have to be performed to
obtain a surgical solution for the coronary cardiopathy.
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Figura n9 1 — Estudo histológico

?>specto histológico dos capilares coronários do cão n9 3 — nor­
mal, tomado como base (gráu 0) para o estudo comparativo da ava­
liação do gráu de dilatação capilar. Aumento: 450 x
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Figura n9 2 — Estudo histológico

Estelectomia (cão n9 13): VD = 4-
VE = +

Vagotomia (cão n9 8) : VD = + 4-+4-
VE = 4-4-

Aumento: 450 x

50



51



Figura n9 3 — Estudo arteriográfico

Arteriografias dos cães n’s. 45 (ligadura 4- estelectomia), 25 (liga­
dura) e 35 (ligadura 4- vagolomia). O estudo das mesmas nos permi­
te observar:

a) —- A oclusão completa dos vasos interventriculares anteriores,
realizada no decorrer das intervenções. Èstc falo é documentado pela
interrupção do contraste, observada ao nível do trajeto da a. inter-
venlricular anterior.

b) — A existência, nos três animais cm estudo, de riquíssima rede
colateral anatomicamente presente relacionando entre sí os dois
territórios vasculares do músculo cardíaco.

c) Os vasos do coração cm que foi feita a vagolomia se apre­
sentam mais calibrosos que os observados nas peças dos dois outros
animais.
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Figura n" 4 — Estudo anatomopatológico

Estclectomia (cão n9 45):
A — Aspecto macroscópico. Constatar a cardiopcricardiopcxia.

B — Corte, realizado segundo a linha xx’. Observar a grande área
de destruição do músculo cardíaco.

C —- Aspecto microscópico.

Ligadura (cão n9 25):

A — Aspecto macroscópico.

B — Área de comprometimento do músculo cardíaco.

C — Campo microscópico.

Vagotomia (cão n9 35):

z\ — Estudo macroscópico. Notar a cardiopncumonopexia.

B — Aspecto da lesão, estudada no corte obtido pela secç.ão da
peça ao nível da linha xx’.

C — Estudo microscópico.
0 estudo comparativo de B e C nos permite observar o seguinte:

a) que o comprometimento do músculo cardíaco é maior no
cão n9 45 (ligadura + estclectomia E) do que no cão n9 35 (ligadura
-r vagotomia E);

b) que no estudo microscópico, um fato apenas permite carac­
terizar o cão n9 35 (ligadura 4- vagotomia E) dos outros dois: a in­
tensa eritrodiapedesis.
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Figura 5 — Estudo eletrocardiográíico

Cão n9 25 (ligadura): — A ligadura dos vasos interventricularcs
anteriores condicionou as seguintes modificações no ECG, 15 dias de­
pois da intervenção: lesão sub-endocárdica inferior (infradesnível do
segmento ST em Do, D3 c aVF) e isquemia sub-epicárdica dorsal ou
sub-endocárdica anterolateral (onda T alta, ponteaguda e com ramos
simétricos em V e V ). Provável necrose dorsal (aumento de R e di­
minuição de S cm V„ e V ).

Cão n9 35 (ligadura + vagotomia): — 15 dias após a ligadura dos
vasos interventricularcs anteriores 4- vagotomia E, o aspecto do tra­
çado foi o seguinte: necrose e lesão sub-epicárdica antero-lateral altos
(QR em Dp QR em D.„ QS de V„ a V#1 com desnível positivo de ST,
RS em aVR, QS em aVL).

Cão n9 45 (ligadura + estelectomia): — 0 quadro cletrocardiográ-
fico apresentado pelo cão n9 45, 15 dias depois da intervenção, foi o
seguinte: lesão sub-epicárdica antero-lateral e necrose lateral.

0 estudo comparativo dos três elctros acima apresentados não
nos fornecem dados que nos permitam avaliar com segurança c de for
ma definitiva, a evolução do enfarte nos cães n9s. 25, 35 c 45. Aspec­
to semelhante foi observado com o estudo comparativo realizado nos
demais cães do LOTE B.

56



57




