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RESUMO
INTRODUÇÃO: A artéria radial origina-se da artéria braquial e está situada na região lateral do antebraço. Sua utilização em procedimentos cardiovasculares tem sido descrita por diversos autores. O objetivo do trabalho é descrever a artéria radial, enfatizando seus aspectos anatômicos e relatando as utilizações em procedimentos cardiovasculares. MÉTODOS: Estudo descritivo realizado através da dissecação da artéria radial em peça cadavérica, seguida de revisão bibliográfica de artigos abordando as utilizações da artéria radial na prática clínica. RESULTADOS: A dissecação foi realizada conforme técnica habitual observando-se os planos anatômicos.  Identificou-se origem e trajeto da artéria radial, ressaltando-se sua localização na parte distal do antebraço, onde está situada na face anterior do rádio, encoberta apenas por pele e fáscia, tornando-se facilmente palpável e passível de punção. A artéria radial emite ramos que se anastomosam com ramos da artéria ulnar, formando redes na região do carpo e mão, permitindo alternativa ao fluxo sanguíneo. A artéria radial é utilizada como enxerto arterial nas cirurgias de revascularização miocárdica (RM) e como via de punção arterial em procedimentos hemodinâmicos. A seleção da artéria radial para utilização em RM pode ser baseada em critérios clínicos ou exames complementares. No ecodoppler, ressalta-se a ausência de ateromatose ou oclusão na artéria ulnar ipsilateral e o diâmetro interno maior ou igual a 2,5mm. As técnicas de utilização da artéria radial permitem anastomoses do tipo aorto-coronariana ou em composições com a artéria torácica interna, sem diferença significante no  fluxo sanguíneo total oferecido. Na RM, o local da anastomose proximal da artéria radial (aorta ou artéria torácica interna) não interferiu na obstrução e no fluxo do enxerto, não havendo diferenças significante entre as duas técnicas após 5 anos. Quando comparada aos enxertos de veia safena, a artéria radial mostrou melhor permeabilidade após  5 anos, porém o principal fator limitante para sua utilização é a ocorrência de vasoespasmo em 5 a 10% dos enxertos, que pode ser controlado com uso de bloqueadores de canais de cálcio. Uma metanálise de três estudos randomizados comparando os enxertos de veia safena com os de artéria radial, não permitiu uma avaliação definitiva sobre a superioridade da artéria radial na RM. CONCLUSÃO:  A artéria radial é um vaso promissor em procedimentos cardiovasculares em decorrência de sua localização anatômica favorável e da presença da anastomose com a artéria ulnar, propiciando sua dissecação, sem prejuízo significativo da circulação da mão. 
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