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A revascularização miocárdica por meio de enxertos de veia início na 

década de 60, mudando o curso da doençaSafena (VS), teve seu , 

possibilitando a melhora da vida dos pacientes. Estudos recentes 

demonstraram um novo método denominado “no-touch” (NT), no qual 

a técnica gira em torno de obter a coleta da VS com um pedículo de 

tecido peri-vascular com mínima manipulação  possível da veia e não 

realizando a tradicional e clássica dilatação da VS antes da 

confecção da anastomose, mantendo o endotélio da veia intacto e 

com isso, almejando uma maior patência.

INTRODUÇÃO

Realizar uma comparação entre a técnica tradicional de 

revascularização miocárdica com a nova técnica “no-touch”

No grupo NT, 5,5%(7/127) dos participantes sofreram oclusão total da

veia ou morte cardiovascular após um ano, no grupo CONV esse

número foi de 10,6%(13/123). Além disso, a proporção de estenose

significativa (50%-99%) foi maior no grupo CONV em relação ao NT.

Houve somente 1(1%) caso no grupo NT e 5(4,7%) no grupo CONV.

Quando feito um estudo de maior duração cronológica, os resultados

não se alteraram, pelo contrário, foram potencializados. Os enxertos

NT mostraram ter uma patência em todos os exames feitos em

relação a técnica CONV, muitas vezes chegando a dez pontos

percentuais de diferença no número de pacientes que sofreram

anastomose.

Além disso, outros trabalhos concluíram que as veias do grupo NT

possuíam melhor integridade endotelial e uma preservação da

arquitetura celularcom a camada adventícia intacta contendo

microvasos. Também tiveram a sua disponibilidade de óxido nítrico

mantida, algo essencial para a melhor longevidade e patência do

enxerto.

Porém, restam críticas acerca dos artigos analisados. A longa

duração de um estudo pode possuir pontos positivos e negativos, as

vezes nos resultados do trabalho. Um estudo que demore 16 anos

pode não ser totalmente confiável para comparações atuais, pois as

técnicas cirúrgicas podem ter sido aperfeiçoadas ou os cirurgiões

ainda não possuíam um domínio de excelência das mesmas. A falta

de dados numéricos também é um empecilho, com um estudo

somente observacional fica mais difícil de se comprovar o achado.

Portanto, a partir da leitura de diversos artigos é possível afirmar que 

há uma superioridade dos enxertos feitos de veia safena preparados a 

partir da técnica no-touch quando comparados à técnica convencional. 

Há inúmeros mecanismos por trás do sucesso dessa técnica, como a 

diminuição de espasmos, diminuição da perda endotelial, limitação de 

danos a longo termo, e preservação da vaso vasorum dentre outros. 

Dessa maneira, ela provém melhor proteção estrutural, funcional e 

mecânica também à parede da veia, trazendo melhores resultados em 

relação à patência do enxerto, menor incidência de patologias e 

complicações pós- cirúrgicas.
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Este estudo tratou-se de uma revisão bibliográfica, na qual foram

pesquisados artigos nas ferramentas de busca SciELO e PubMed. O

levantamento incluiu trabalhos publicados em português e inglês,

datados de 2003 a 20020, que envolviam os seguintes descritores:

“cardiovascular surgery”, “no-touch”, “convencional”, “ Saphenous

Vein” e “revascularização miocárdica”.

A pesquisa foi realizada em três etapas: 1) procura de títulos e

artigos, nessa etapa foram levantados trabalhos envolvendo a

temática estudada. 2) leitura integral e análise crítica dos artigos

selecionados, a fim de obter dados científicos acerca das duas

técnicas e discriminar artigos originais de outras revisões

bibliográficas. 3) Comparação das metodologias empregadas nos

diferentes trabalhos e resultados encontrados, nessa etapa o foco

se deu a dados referentes à patência dos enxertos, mortalidade dos

pacientes e longevidade dos enxertos.

RESULTADOS

A metodologia foi aplicada à todos os 35 artigos encontrados, dos

quais 5 foram analisados mais profundamente para uma comparação

mais concreta. Desses 5 avaliados, somente um não apresentou

diferença significativa em relação às duas técnicas, no quesito

mortalidade dos pacientes. Porém, todos os outros obtiveram

melhores resultados em relação a patência e longevidade do enxerto

retirado por meio da técnica NT do que o feito pela técnica CONV.

Em estudo prospectivo e multicêntrico em 250 pacientes para avaliar a

patência dos enxertos NT em comparação aos enxertos CONV após 1

ano de cirurgia, os resultados do grupo NT foram superiores ao do

grupo CONV.
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