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RESUMO - Introducgio: Recentemente descrita, a puncio distal da artéria radial esquerda através
da tabaqueira anatémica apresenta-se como um refinamento da técnica. Exibe como potencial
beneficio maior conforto ao paciente e ao operador, além da manutencio do fluxo sanguineo pelo
arco palmar superficial, em caso de oclusdo da artéria radial. Nosso objetivo foi avaliar a seguranca
e a factibilidade dessa nova técnica. Métodos: Registro prospectivo envolvendo pacientes submetidos
a procedimentos corondrios invasivos diagndsticos ou terapéuticos pela por¢io distal da via radial
esquerda. Os desfechos primdrios analisados foram a necessidade de troca da via de acesso e as
complica¢des vasculares durante a internacio. Resultados: Entre setembro de 2017 e janeiro de
2018, 70 pacientes foram triados, dos quais 61 (87%) foram selecionados. Em 4,9% dos casos,
nio se logrou sucesso na obtencio da via de acesso. A idade foi de 62,2+11,6 anos, sendo 67,2%
do sexo masculino e 37,9% diabéticos. Procedimentos diagnésticos foram realizados em 79,3% da
amostra, com emprego de introdutores 5 French em 67,2% dos casos. A dura¢io do procedimento
foi de 24,8+15,2 minutos e o tempo de fluoroscopia, de 9,6+11,3 minutos. Houve um (1,7%)
caso de cruzamento para outra via de acesso, e ndo ocorreu complicagdo vascular grave. Em um
paciente, observou-se equimose discreta, com auséncia de pulso em localiza¢io distal. Conclusées:
A puncio distal da artéria radial esquerda é factivel e segura em casos selecionados, realizados por
operadores proficientes no acesso radial. Resultados de casuisticas maiores e ensaios randémicos sdo
necessdrios para determinar sua eficicia na redu¢io de complica¢des vasculares, quando comparada
com a técnica tradicional.

Palavras-chaves: Artéria radial; Cateterismo cardiaco; Dispositivos de acesso vascular; Complica-
¢Oes; Seguranca

ABSTRACT - Introduction: The recently described distal puncture of the left radial artery
through the anatomical snuffbox (radial fossa) can be considered a refinement of the original
technique. Its potential benefit is greater comfort to patients and operators, as well as maintenance
of blood flow through the superficial palmar arch, in case of radial artery occlusion. Our goal was
to evaluate the safety and feasibility of this new approach. Methods: A prospective registry of
patients who underwent invasive diagnostic or therapeutic coronary procedures through the left
distal radial artery. The primary endpoints were the access crossover rate and in-hospital access-
site related complications. Results: Between September 2017 and January 2018, 70 patients were
screened, of which 61 (87%) were selected. In 4.9% of cases, left distal radial access cannulation was
unsuccessful. The mean age was 62.2+11.6 years, 67.2% were male and 37.9% diabetic. Diagnostic
procedures were performed in 79.3% of sample, using 5-French sheaths in 67.2% of cases. The
duration of the procedure was 24.8+15.2 minutes and fluoroscopy time was 9.6+11.3 minutes.
There was one (1.7%) case of access crossover, and no major vascular complications. In one
patient, mild ecchymosis was observed, with concomitant asymptomatic distal artery occlusion.
Conclusions: Left distal transradial access is feasible and safe in selected cases, when performed
by experienced operators. Larger case series and randomized trials are required to determine its
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efficacy in reducing vascular complications when compared to the
traditional technique.

Keywords: Radial artery; Cardiac catheterization; Vascular access de-
vices; Complications; Safety

INTRODUGAO

O acesso radial representa hoje a modalidade de escolha
para a realizacdo de procedimentos corondrios invasivos,
com impacto progndstico na morbimortalidade dos pacien-
tes, notadamente entre aqueles mais expostos ao risco de
complicacbes vasculares e sangramento grave.! Embora a
técnica radial direita ofereca maior conforto ao operador,
varia¢des anatémicas e tortuosidades da artéria subclavia
direita sdo mais frequentes, culminando com maior uso de
contraste e tempo de fluoroscopia, quando comparada a téc-
nica radial esquerda.? Além disto, condi¢ées como revascu-
larizacio miocardica cirargica utilizando enxerto de mama-
ria interna esquerda, obesidade mérbida, idade avancada,
baixa estatura, preferéncia do paciente ou falha prévia na
obtencdo do acesso radial direito implicam na necessidade
de emprego da radial esquerda, reservando-se a via femoral
para casos selecionados.?

Recentemente, a puncio distal da artéria radial esquer-
da* através da tabaqueira anatémica, que consiste em uma
cavidade triangular na regifo dorsal da mio, delimitada pelo
tend3o extensor longo do polegar medialmente, e pelos ten-
does extensor curto e abdutor longo do polegar lateralmen-
te, com assoalho formado pelos ossos escafoide e trapézio,®
apresenta-se como um refinamento da técnica descrita ha 25
anos.® Exibe como potencial beneficio maior conforto ao pa-
ciente e ao operador durante a efetivagio do procedimento,
além da manutengio do fluxo sanguineo pelo arco palmar
superficial em caso de oclusio da artéria radial.

O objetivo da presente andlise é reportar a experiéncia
inicial com a técnica de punc¢io distal da artéria radial esquer-
da por operadores proficientes na via de acesso radial, com
enfoque na factibilidade e na seguranca do procedimento.

METODOS

Pacientes encaminhados para a realiza¢io de procedi-
mentos corondrios invasivos diagndsticos ou terapéuticos,
selecionados para a via de acesso radial esquerda, foram
avaliados quanto a presenca de pulso passivel de puncio e
canulacdo através da tabaqueira anatémica. A permeabili-
dade do arco palmar superficial pelo teste de Allen modifi-
cado ou teste de Barbeau ndo foi avaliada rotineiramente.

O brago esquerdo era posicionado sobre o abdome, con-
fortavelmente apoiado em um coxim, enquanto o operador
postava-se a direita e préximo a cabeca do paciente (Figu-
ra 1). Solicitava-se a este que envolvesse seu polegar com
os quatro dedos e realizasse leve abdu¢io da mio, objeti-
vando a superficializa¢io da por¢io distal da artéria radial.
Apés infiltragio de 2 a 3mL de xilocaina a 2%, preenchendo
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a fossa radial, puncionava-se a artéria utilizando-se agulha
com cateter de polietileno tamanho 22, em angulacio de
30 a 45° e orientacdo medial, evitando-se sua transfixacio
(Figura 2). Um fio-guia de 0,19 polegadas era introduzido,
seguido de pequena incisdo cutanea com lamina de bisturi
namero 11 e insercdo de introdutor hidrofilico curto 5 ou
6 French (Figura 3). Solu¢do contendo 5.000UL de sulfato
de heparina e 10mg de mononitrato de isossorbida era in-
fundida por meio da extensio do introdutor. No decorrer
do procedimento, o membro superior esquerdo permane-
cia direcionado para a regido inguinal direita, possibiltando
ao operador manter-se a uma distincia segura da fonte de
radiacio (Figura 4). A hemostasia foi obtida com curativo
compressivo por meio de bandagem semielastica adesiva
porosa ou com pulseira compressora seletiva (Figura 5).

A factibilidade da técnica foi determinada pela neces-
sidade de cruzamento da via de acesso para a conclusio do
procedimento. Complica¢bes vasculares, como hematoma,
pseudoaneurisma, oclusdo arterial, injuria isquémica da
maio, sindrome compartimental, fistula arteriovenosa, in-
feccdo ou necessidade de cirurgia vascular reparadora, fo-
ram avaliadas no momento da alta hospitalar.

Para as varidveis categdricas foram apresentadas frequ-
éncias absolutas e relativas e, para as varidveis numéricas,
medidas-resumo (média e desvio padrio). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de
Marilia, ntumero 5413, com registro na Plataforma Brasil
(CAAE: 90126418.1.0000.5413). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

P

- :
’ﬂil.

Figura 1. Membro superior esquerdo sobre o abdome, e operador
posicionado a direita e préximo a cabega do paciente.



Figura 2. Puncio da artéria radial esquerda distal através da taba-
queira anatomica, com cateter sobre a agulha.

Figura 3. Introdutor 5 French inserido em artéria radial es-
querda através de puncio distal (imagem obtida ao término do
procedimento).

Experiéncia inicial com a técnica de pungao distal da artéria radial esquerda
em procedimentos coronarios invasivos

Figura 4. Membro superior esquerdo posicionado sobre coxim, sem
necessidade de supinagio, direcionado a regido inguinal direita.

Figura 5. Hemostasia obtida com curativo compressivo com ban-
dagem semielastica adesiva e gazes.

RESULTADOS

Entre setembro de 2017 e janeiro de 2018, 70 pacientes
foram triados para a aplicagio da técnica de puncio distal
da artéria radial esquerda, dos quais 61 (87%) foram sele-
cionados. A razio para a exclusio dos demais foi a percep-
¢do de um pulso nio passivel de punc¢do ao exame fisico da
tabaqueira anatémica. Em trés (4,9%) casos, nio se logrou
sucesso na obtencio da via de acesso, sendo a amostra final
constituida por 58 pacientes.

As caracteristicas clinicas da popula¢io do estudo estio
expressas na tabela 1. A média de idade foi de 62,2 anos,
sendo 67,2% pertencentes ao sexo masculino e 37,9% por-
tadores de diabetes melito. Apresentacdes clinicas estdveis
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas

Tabela 2. Caracteristicas angiograficas e dos procedimentos

Variaveis panciegtses Varigveis proc:d_in512ntos
Média de idade, anos 62,2+11,6 Tipo de procedimento, n (%)
Sexo masculino, n (%) 39 (67,2) Coronariografia 46 (79,3)
Indice de massa corporal, kg/m? 30,1+7,2 ICP 5(8,6)
Obesidade mérbida, n (%) 6(10,3) ICP ad hoc 7 (12,1)
Diabetes melito, n (%) 22 (37,9) Gravidade da DAC, n (%)
Hipertensao arterial, n (%) 50 (86,2) Auséncia de lesoes obstrutivas 19 (32,8)
Dislipidemia, n (%) 27 (46,6) Uniarterial 10 (17,2)
Tabagismo, n (%) 11(18,9) Multiarterial 29 (50,0)
Histéria familiar de DAC, n (%) 10 (17,2) . X
Funcio ventricular esquerda, n (%)
1AM prévio, n (%) 14041 Preservada/disfuncio discreta 48 (82,8)
Intervencio corondria percutanea prévia, n (%) 15 (25,9) Disfuncio moderada/grave 10(17.2)
Revascularizacio miocardica cirargica prévia, n (%) 12 (20,7)
Acidente vascular encefalico prévio, n (%) 4(6,9) Introdutor didmetro 5 French, n (%) 39 (67,2)
DAPOC, 1 (%) 5(9.1) Introdutor didmetro 6 French, n (%) 19 (32,8)
Insuficiéncia renal crénica, n (%) 7(12,1) Saskeofenel ey () 22
Indicagio clinica do procedimento, n (%) Nimero de cateteres 2,4+0,9
Isquemia silenciosa 21(36,2) Duracio do procedimento, minutos 26,1+14,2
Angina estavel 12 (20,7) Tempo de fluoroscopia, minutos 5,6+4,5
SCASSST 24 (41,4) Taxa de Kerma no ar, mGy 1.191,6+1.316,7
IAMCSST 1(,7) Tipo de hemostasia, n (%)

DAC: doenga aterosclertica corondria; IAM: infarto agudo do miocardio; DAPOC:
doenga arterial periférica obstrutiva cronica; SCASSST: sindrome coronaria aguda
sem supradesnivelamento de ST, IAMCSST: infarto agudo do miocérdio com supra-
desnivelamento de ST.

representaram 56,9% das indicagdes, e 20,7% dos pacientes
exibiam histérico de revasculariza¢cdo miocédrdica cirdrgica.
Procedimentos diagnésticos foram realizados em 79,3%
da amostra, com emprego de introdutores 5Fr em 67,2%
dos casos (Tabela 2). A técnica predominante para hemos-
tasia foi a compressio local com bandagem semielastica
adesiva e gazes.

As principais indica¢bes para obtencido do acesso ra-
dial esquerdo distal estdo reportadas na tabela 3, sendo a
ocorréncia de tentativa prévia falha na realizacio de proce-
dimento pela técnica radial direita a razdo preponderante.
Houve um (1,7%) paciente no qual se fez necessério o cru-
zamento para outra via de acesso, sendo feita opc¢do pela
artéria femoral direita, em virtude de tortuosidade do arco
aodrtico e impossibilidade de canula¢io coronéria seletiva.
A totalidade dos pacientes foi avaliada no momento da alta
hospitalar, ndo sendo constatadas complica¢ées como he-
matoma, injaria isquémica, défice funcional ou oclusio da
artéria radial esquerda no ponto habitual de palpacio. Em
um caso, observou-se equimose discreta com auséncia de
pulso em localizacéo distal.

DISCUSSAO

Nossa experiéncia inicial com a técnica de puncio distal
da artéria radial esquerda através da tabaqueira anatémica
demonstrou tratar-se de estratégia factivel, com impossi-
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Curativo compressivo 49 (84,5)
Pulseira compressora seletiva 9 (15,5)
Cruzamento da via de acesso, n (%) 1(@1,7)
Complicagées na via de acesso, n (%) 1(@1,7)

ICP: intervengao coronaria percutanea; DAC: doenga aterosclerética corondria.

Tabela 3. Indica¢ées para obtencido do acesso radial esquerdo

distal

Indicagéo n (%)
Falha anterior com a utiliza¢io do acesso radial direito 24 (41,4)
Revasculariza¢do miocardica cirtrgica prévia com 14 (24,1)
enxerto de MIE

Obesidade 11 (18,9)
Fistula arteriovenosa em membro superior direito 2 (3,5)
Maior amplitude do pulso radial esquerdo 5(8,6)
Preferéncia do paciente 2 (3,5)

MIE: mamaria interna esquerda.

bilidade de aplicagio em apenas 13% dos pacientes inicial-
mente selecionados e necessidade de cruzamento da via de
acesso inferior a 2%, além de ter sido segura, com ocorrén-
cia de um caso unico de oclusio arterial em por¢do distal,
sem complica¢des vasculares graves associadas.

Descrita em 2011 pelo russo Avtandil Babunashvili
como alternativa para recanalizacio retrégrada precoce da
artéria radial direita ocluida apds realizac¢io de coronario-
grafia eletiva em dois pacientes,” a técnica é estimulada
agora pelo mesmo autor como estratégia preferencial para
a efetivacdo de procedimentos corondrios, objetivando



reducdo de complicacbes relacionadas a via de acesso, so-
mando sua casuistica mais de 700 casos até janeiro de 2017
(comunicacio pessoal). Neste momento, conduz o estudo
TENDERA (Comparison between Traditional ENtry point and
Distal puncturE of Radial Artery), iniciado em 2015 e com
resultados previstos para 2018, no qual randomizou 830
pacientes para utilizagdo do acesso radial tradicional vs. o
distal, sendo o desfecho primario a incidéncia de oclusio da
artéria radial aos 12 meses.

Como potenciais vantagens da nova técnica, ressal-
tamos o maior conforto proporcionado ao paciente e ao
operador em procedimentos realizados pelo acesso radial
esquerdo, uma vez que prescinde da necessidade de supi-
nacdo do membro superior pelo primeiro, permanecendo
o bra¢o confortavelmente posicionado em direcio a regido
inguinal direita. Com o introdutor localizado em regido
dorsal da mio, exposto ao operador, facilita-se o manuseio
dos cateteres, sem curvar-se sobre o paciente, notadamente
entre os obesos, com manutencdo de uma distancia segura
da fonte de radiagdo. Além disto, uma vez que a puncéo dis-
tal localiza-se ap6s a emergéncia do ramo palmar superfi-
cial, mediante a ocorréncia de oclusio arterial, nio haveria
comprometimento ao fluxo pelo arco palmar, minimizando
o risco de injuria isquémica a mio. Ademais, evitando-se o
sitio de puncdo habitual e as consequentes complica¢es
locais relatadas em estudos de imagem como remodela-
mento arterial negativo, reducido do didmetro luminal ou
oclusdes trombéticas, o acesso seria preservado para pos-
siveis interven¢des percutaneas futuras ou como op¢do de
enxerto cirdrgico em revasculariza¢cdes miocdrdicas.?

De forma similar a outras técnicas de implementacio
recente, percebemos uma curva de aprendizagem caracteri-
zada por maior dificuldade de puncio arterial, minimizada
com o aumento da amostra, ndo traduzida em dura¢io ex-
cessiva do procedimento ou do tempo de fluoroscopia, bem
como em maior necessidade de cruzamento da via de aces-
50.2%° A auséncia de dispositivos dedicados para a obtenc¢io
de hemostasia com a nova via, a extensio insuficiente dos
cateteres para a realiza¢ido dos procedimentos - sobretudo
em individuos de maior estatura —, o menor didmetro arte-
rial e a ndo percep¢io de um pulso adequado ao exame fisi-
co representam restri¢cdes atuais ao método, embora o au-
xilio do ultrassom vascular possa atenuar as duas dltimas.*

A Unica casuistica publicada até a presente data acerca
do tépico, de Kiemeneij,* reporta os resultados de 70 pa-
cientes submetidos a procedimentos corondrios invasivos
diagnésticos e terapéuticos, limitando-se aqueles com in-
dicac¢io de utilizacdo do acesso radial esquerdo, critério por
noés também adotado e defendido. Exceto por maior taxa de
cruzamento da via de acesso (11%), os dados assemelham-
se quanto a dura¢io do procedimento (24,8+15,2 minutos),
tempo de fluoroscopia (9,6+11,3 minutos) e complicacdes
relacionadas ao sitio de puncio (1,5%).

Experiéncia inicial com a técnica de pungao distal da artéria radial esquerda
em procedimentos coronarios invasivos

A natureza nio randdmica de nosso trabalho e o reduzi-
do namero de pacientes incluidos representam fragilidades
da pesquisa.

CONCLUSOES

A experiéncia inicial com a puncio distal da artéria ra-
dial esquerda na realizacio de procedimentos coronérios
invasivos demonstra tratar-se de técnica factivel e segura
em casos selecionados, efetivados por operadores profi-
cientes no acesso radial. Resultados de casuisticas maio-
res e ensaios randdmicos sdo necessarios para determinar
sua eficicia na reducdo de complica¢es vasculares quando
comparada com a técnica tradicional.
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