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Incisdo Submamdria para Esternotomia Mediana

José Augusto Baucia, Adalberto Freire Sobrinho, Miguel Barbero-Marcial
Séo Paulo, SP

Objetivo- Avaliar as indicagBes, complicagfes e 0s Submammary Medicin Sternotomy
resultados estéticos e funcionais da incisdo submamaria

para esternotomia mediana em jovens e criangas do sexo Purpos - To evaluate the indications, complica-

feminino. tions, cosmetic and functional results with submammary
Métodos- Duzentos e oitenta pacientes do sexo fe- skin incision for a median sternotomy in femules.

minino com idades entre 2 meses e 42 anos (média = 5 Methods - Two hundred and eighty female patients

anos, desvio padréo = 9 anos) foram submetidas a inter- have undergone submammary skin incision for a median

vencgdes cardiacas com o emprego de incisdo sub- sternotomy between 1981 to 1991 ages rangedirom 2
mamaria para esternotomia mediana nos hospitais Sirio- months to 42 years (m = 5 + 9 years).

Libanés e Matarazzo, de janeiro 1981 a outubro de Resuls - Adequate exposure of the heart was

1991. achived in every case, there were no technical problems,

~Resultads - A exposicéo foi adequada em todos 0s  no major complications and the cosmetic and functional
pacientes, sem dificuldades técnicas ou complica¢ées results are excellent.

maiores e 0s resultados estéticos e funcionais excelentes. Conclusin - Complications associated with this

Conclus® - Os resultados justificam o emprego incision are insignificant and the cosmetic and
rotineiro da incisdo submamaria para esternotomia me- functional results are excellent justified routinely this
diana em pacientes do sexo feminino. approach for young women.

Palavras-chave incisdo submamaria, esternotomia media-  Key-words ~submammary skin incision, median
na, cirurgia cardiaca. sternotomy, heart surgery
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_Varias vias de acesso para intervencdes cardiacascirirgicos por permitir o acesso a todas estruturas car-
tém sido empregadas, de acordo com os procedimentos &jjacas e preservar a integridade das cavidades pleurais.

serem realizados e a experiéncia ou preferéncia da equipeporém, quando realizadas através de incis&o cutanea lon-
cirtrgica. A toracotomia bilateral, com secgéo transversal gjtydinal, apresenta o inconveniente de cicatrizes anties-
do esterno, €, eventualmente, utilizada quando da neces+gticas, de particular relevancia no sexo feminino, a des-
sidade de ampla exposicdo do mediastino e de ambas ageito de artificios, como seu inicio alguns centimetros
cavidades pleurais. A toracotomia antero-lateral direita apaixo da farcula esternal ou emprego de incisdes em T.
tem a preferéncia de muitos grupos, particularmente no Na atualidade, varios aspectos devem ser conside-
acesso as cavidades atriais, e, em algumas vezes, cOm @,¢os na avaliagio dos efeitos estéticos das cicatrizes em
intuito de se preservar a via mediana para reintervencoes,ciryrgia cardiaca. Os resultados das intervencdes cardia-
embora com a desvantagem de proporcionar acesso limi- a5 tém melhorado, com o aprimoramento das técnicas,
tado aos ventriculos e ao tronco pulmonar. A toracotomia gjiado ao manuseio cirdrgico cada vez mais precoce de
lateral esquerda tem sido eventualmente utilizada em pro- gefeitos, particularmente congénitos, em pacientes assin-
cedimentos sobre a valva mitral, apresentando tambémomaticos, com intuito de prevenir seqielas tardias. Além
acesso restrito a outras estruturas cardiacas. disso, determinadas doencas apresentam mortalidade ope-
A esternotomia mediana tem sido a via de acesso ratgria praticamente nula. Nesses grupos de pacientes, 0s
preferencialmente utilizada na maioria dos procedimentos egjltados estéticos preocupam por vezes, mais que o pro-
prio procedimento cirdrgico. As implicagfes de ordem psi-
coldégica assumem importancia fundamental, tanto nas
pacientes jovens, que se tornam particularmente afetadas
pela exibi¢do de cicatrizes, principalmente em certas ocu-
pacdes, como nos familiares. A maioria das intervencdes
sdo esquecidas pelas pacientes jovens e a cicatriz cons-

Hospital Sirio-Libanes e Hospital Matarazzo - S&o Paulo
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ttut, mwFas VezeSL 0 unico I’EQUI?IE) tQFdIO . Tabela II- Namero de pacientes, de acordo com diagnéstico e/ou
da intervengéo. As consequiéncias, mesmo potenci- procedimento
ais dela decorrente, devem ser amplamente expostas e ang

R K L. Diagnéstico e/ou Procedimento N°
lisadas com a paciente e seus familiares.
A incisdo submamaria associa as vantagens pro- | Comunicacdo interventricular 84
. . . Tetralogia de Fallot 62
porcionadas pela esternotomia mediana a resultados €Sy comunicacao interatrial 59

téticos superiores. O emprego de incisédo submamaria parg AVCP 14 .
esternotomia mediana foi descrito por William e Hahlon | [rocade valvamitral 14

N . N . N Estenose pulmonar 11

em 1960 e ndo alcangou grande aceitag8o. A reativag@o| Comissurotomia mitral 10
dessa técnica deve-se a Lacks e Hameml 1980 sen- ooy o

do poucos os relatos de seu emprego em cirurgia cardia-| Estenose subaortica a4
cas. Valvoplastia mitral 4

. ~ L . DATVP3

Limitacdes foram inicialmente impostas a seu em- | «cor tiatriatum® 2
prego: procedimento de alto risco cirdrgico nos quais h4 | Coronaria andmala 2
: [ - Comissurotomia adrtica 1
necessidade de se minimizar o tempo operaténocor- Valvoplastia acrtica i

re¢cdes com periodo prolongado de circulagdo extracor- _ I : :
porea que favorece distirbios da coaguiagao e formagdo SC7 Rt e pcal Duou” e e
de hematomas subcutaneos, aléem de produzir necrose da puimonares, DATVP drenagem anomala total das veias pulmonares.
regido central, conseqiiente a tracao pro longada dos an-
gulos da incis&opacientes obesas ou com maior pro-
babilidade de apresentarem complica¢des pds-operatdrias A inciséo cutanea foi realizada no sulco submama-
e pacientes com idade mais avan¢adigumas destas rio, em mulheres jovens, e cerca de 2cm abaixo dos mami-
limitacbes foram progressivamente abandonadas, ex- l0s, em criangas, iniciando-se ao nivel dos mamilos com
pandindo-se seu emprego em periodos prolongados dediscreta inflexdo ascendente, em dire¢&o a linha mediana
circulacédo extracorpérea, parada circulatéria total ou (fig. 1). A inciséo foi aprofundada até a fascia do muscu-
hipotermia profunda a despeito da gravidade da lesdo lo peritoral maior, dissecando-se com eletrocautério duas
cardiaca regides triangulares: a cranial, maior, com apice na fdrcula
O objetivo deste trabalho é o de avaliar as indica- esternal, incluindo o tecido mamario, subcutaneo e pele,
cdes, complicacoes e os resultados estéticos e funcionaise a candal, menor, com apice na linha alba, poucos centi-
da incisdo submamaria para esternotomia mediana em jo-metros abaixo do apéndice xiféide (fig. 2). Os vasos
vens e criancas do sexo feminino submetidos a cirurgia perfurantes, incluindo os de maior didametro, situados la-
cardiaca. teralmente ao esterno, ao nivel do 2° espaco intercostal,
foram cauterizados e o esterno aberto longitudinalmente,
em sua porcdo mediana. A exposicdo do mediastino foi
realizada com retrator esternal posicionado com sua bar-
ra horizontal superiormente. Para melhor exposicéo, pon-

Métodos

De janeiro de 1981 a outubro de 1991, 280 pacientes
foram submetidos a intervencdes cardiacas com o em-
prego de incisdo submamaria para esternotomia mediana
nos hospitais Sirio-Libanés e Matarazzo. A idade variou
de 2 meses a 42 anos (média 5 anos e desvio-padrao 9
anos) (tab. ). Os procedimentos cirlrgicos realizados
encontram-se relacionados na tabela II.

Tabela | - Nimero de pacientes segundo a idade
Idade Numero de pacientes
<3 meses 6
3 a5meses 14
6 a 11 meses 57
12 a 23 meses 44
2 a 4 anos 85
5 a9 anos 30
10 a 19 anos 17
20 a 40 anos 3
> 40 anos 4
Fig. 1 - Incis&o submamaéria.
Total 280
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Fig 2 - Dissecgéo das regides cranial e caudal.

Fig 3 - Exposi¢éo do coracao.

tos subcutaneos foram fixados a barra horizontal do
retrator, cranialmente, e ao campo cirtrgico, caudalmente

(Fig. 3).

O esterno foi aproximado com fios de aco, um dreno de
Pen-Rose posicionado obliquamente na loja subcutanea
e exteriorizado, imediatamente apds e seguindo a mesma
orientagdo da incisdo cutanea, no lado direito. O tecido
subcutaneo foi aproximado por meio de sutura continua
em dois planos com fios absorviveis de vicril e a pele, com
sutura intradérmica com fios inabsorviveis de prolene. As
bordas da incisdo foram aproximadas por meio de tiras
adesivas dsteri-strip.

Resultados

As complicagBes menores e transitdrias que foram
observadas com esta técnica constam da tabela lll. A ne-
crose da regido central, com cicatrizagdo por segunda in-
tencao, foi mais frequente em incisdes com maior inflexéo
em sua regido superior, geralmente empregadas em jo-
vens, de acordo com a disposi¢do anatbmica das mamas
ja desenvolvidas. A colecdo sero-hemorragica na loja
subctanea, apos a retirada do dreno de Pen-Rose, foi ate-
nuada, usando o préprio pertuito do dreno, por com-
pressdo manual. A eventual diminui¢do da sensibilidade
referida foi restrita a pequena extenséo da regido mamaria,
com recuperacao gradual, em curto periodo pés-ope-
ratorio. A infec¢do do esterno ou a contaminagéo da fe-
rida operatdria ndo foram observadas em nenhuma pa-
ciente.

A exposicdo do coracgédo foi adequada. Reinterven-
¢Bes, com nova incisdo submamaria e ressecgédo da cica-
triz anterior, foram realizadas em 5 pacientes, sem difi-
culdades técnicas. O desenvolvimento das mamas pode
ser avaliado em 12 pacientes (60% das pacientes com ida-
de ja superior a 15 anos) nao sendo observada despro-
porcionalidade das mamas atribuivel a inciséo nem com-
prometimento funcional, visto que 3 pacientes apresenta-
ram lactacdo normal.

Tabela Ill - Numero de paciente, conforme o tipo de complicacéo
Tipo de complicagdo N %
Colecéo sero-hemorragica subcutanea 15 53
Necrose central da inciséo 10 3,5
Perda transitéria da sensibilidade 8 2,8
Total 33 11,7

Discusséio

Nossa experiéncia com o emprego da incisdo sub-
mamaria iniciou-se em cardiopatias consideradas de menor

No final da operacéo, o dreno do mediastino ante- gravidade, expandindo-se, progressivamente, para doen-
rior foi exteriorizado abaixo da dissecacéo inferior, na linha ¢as mais complexas independentemente do tempo de cir-
mediana. Fios de marcapasso temporario e cateter atrialculag&o extracorporea, e do emprego de parada circulatoria
foram exteriorizados, lateralmente ao dreno mediastinico. total. Consideramos, entretanto, como limitagdes gerais, a

obesidade, a idade avancada, as mamas volumosas e,
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como limitagBes especificas, as cardiopatias congénitas volvimento anatémico e funcional, visto que a lactacéo oi
que normal em nossas pacientes. Reinterven¢des podem ser
apresentam risco cirdrgico extremamente elevado, realizadas pela mesma via, com resseccao da cicatriz an-
como a hipoplasia do coragéo esquerdo e as que cursamnterior, sem dificuldades técnicas ou maior incidéncia de
no periodo pdés-operatdrio com hipertensado pulmonar complicacdes pds-operatérias.
(como a persisténcia do tronco arterial comum) ou com Concluimos que o emprego de incisdo submamaria
pressdo venosa central elevada (como as anastomosepara esternotomia mediana, em cirurgia cardiaca, pro-
atriopulmonares), nas quais ha maior probabilidade de porciona uma adequada exposicao cirargica e excelente
colecdo sero-hemorragica na loja subcutéanea. resultado estético e funcional, justificando seu emprego
A técnica originalincluia a drenagem do pericardio,  rotineiro em pacientes do sexo feminino.
através de ampla janela abaixo do nervo frénico e abertu-
ra da pleura direita, com insercao de dreno pleural direito,
0 que elimina uma das vantagens da esternotomia media-
na, que é a preservacdo da integridade das cavidades.. william VL, Hanlon CR - Median sternotomy using a transverse
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