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Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio Minimamente
Invasiva com Utilizacao da Videotoracoscopia
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Objetivo- Relatar nossa experiéncia inicial com a Minimally Invasive Myocardial Bypass

cirurgia de revascularizagé@o do miocardio minimamente Surgery Using Video-Assisted Thoracoscopy
invasiva e descrever algumas particularidades utilizadas.

Métodos- Foram operados 26 pacientes, sendo 19 do Purpose- In order to associate the major benefits of
sexo masculino, com |dades~vqr|ando de 44 a _83 (média ihe coronary artery bypass graft (CABG) with a less aggres-
62,5) anos, portadores de leséo isolada em artéria descen- gjye procedure minimally invasive coronary artery bypass
dente anterior >80%. A minitoracotomia anterior,com8-  graft (MICABG) has been utilized. The aim of the work is to
10cm de extensao, foi realizada no 4° espaco intercostal. report our initial experience with this technical approach,
Através dessa incisdo foi colocada a dtica da videoto- using video assisted thoracic surgery (VATS) to facilitate the
racoscopia e os instrumentos cirdrgicos. Nao foi utilizada operation.
circulacéo extracorporea e a freqliéncia cardiaca foi dimi- Methods- Twenty-six patients, 19 males with ages
nuida no momento da anastomose com uso de betablo-from 44 to 83 years old, and having isolated lesion of the
gueador endovenoso. Para a realizacdo da anastomose anterior descending artery were operated upon. Left ante-
foram utilizados torniquetes proximal e distal, e foi feitaa rior minithoracotomy of 8-10cm was performed at the
administracdo de |,5mg/kg de peso de heparina fourthintercostal space. Through this incision the optical
endovenosa. device for VATS as well as the surgical instruments were

Resultados Todos apresentaram boa evolug&o pos- placed in order to pro_vide t_he complete I_eft int_ernal mam-
operatéria, estando em condicdes de alta hospitalar 72h mary artery (LIMA) dissection. Bypass circulation was not
ap6s a realizacéo da operaco. Houve demora na cicatri- used and cardiac rate was decreased with the use of intra-

zacao das incisdes em dois pacientes. Nas mulheres as in_;/enous btetablqckers. .ForILII\gAd_- ?r;tterlor.desi:endmg ar—d
cisBes ficaram parcialmente encobertas pela mama esquer- €Y 8nastomosis, proximaland distal tourniquets were use

da com vantagem estética. Um paciente morreu devido a and Eggﬁ{;iﬁf g‘;gﬁ['sn ﬁiiﬁgg‘ggg;ﬁ%’oad”ggt'cs)teerreas'
acidente vascular cerebral no 2° més de pés-operatério. Os P P yp P

o5 ent 5 intomati m periodo médio d tive evolution, being discharged from the hospital at 72h
pacientes estao assintomaticos, com periodo medio eaftersurgeryinthe majority of the cases. There were delay
seguimento de 4 meses apos a operacao.

~ . . L . in two patients healing of incisions and 25 patients have
_ Conclusao-A cirurgia de revascularizagdo do mio-  ramained asymptomatic, with a mean in postoperative fol-
cardio minimamente invasiva mostrou-se ser uma boa al- |oy-yp of four months. One patient died in the second post-
ternativa para os pacientes com insuficiéncia coronaria. operative month due to stroke.
Torna possivel a operagdo com melhor estética, menor cus- Conclusion- MICABG makes the surgery possible with
to e possibilita uma recuperagao mais rapida do que aope- petter esthetic effect, lower cost and enables faster recovery
ragéo convencional. O uso da videotoracoscopia permitiu than the conventional one. The use of VATS through the
ainda uma dissecgéo mais ampla da mamaria, quando thoracotomy itself, allows the LIMA dissection without other
comparada a minitoracotomia convencional. incisions. It also permitted more ample dissection of the LIMA
when compared to minithoracotomy without VATS.
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do ponto de vista funcional quanto de perviabilidade alon- racotomia. A monitoriza¢do por cardioscépio, oximetro,
go prazo, em especial a utilizacéo da artéria mamaria es-capnografo, pressdo arterial média e acesso venoso, tam-
guerda, anastomosada a artéria descendente ahterior bém seguiu a rotina da instituicdo em cirurgias cardio-
Apesar disto, o tratamento destas lesdes tem sido preferenvasculares.

cialmente realizado através de angioplastia percutanea O paciente foi colocado em decubito lateral direito
transluminal, embora estudos comparativos entre essas téccom 30° de rotacdo. A minitoracotomia anterior, de 8 a
nicas mostrem, para os pacientes cirurgicos, um menor in- 10cm de extenséo, foi realizada no 4° espaco intercostal. Em
dice de complicacfes, como recidiva de sintomatologia e dois pacientes foi retirado fragmento do 4° arco costal, na
necessidade de novas intervenc¢&es porcao cartilaginosa, para facilitar a exposi¢céo. Através

Esta aparente contradicéo tem varias explicacdes. Entre dessa inciséo foi colocada a 6tica da videotoracoscopia e 0s
elas, podemos citar a menor invasibilidade da angioplastia, ainstrumentos cirlrgicos necessérios para a dissec¢ao da
auséncia de uma grande cicatriz, menor periodo de internacacartéria mamaria. A utilizacao da videotoracoscopia e 0 uso
hospitalar, a nédo utilizacdo de anestesia geral, a ndo obriga-de eletrocautério com ponta longa foram empregados para
toriedade de permanéncia em unidades de terapia intensivague a artéria mamaria pudesse ser inteiramente dissecada,
com o desconforto decorrente e, na maioria das vezes, umcranial e caudalmente, com ligadura dos seus ramos maio-
menor custo global, se ndo levarmos em conta as recidivas. res com clips e cauterizagdo dos ramos menores (fig.1). O

No sentido de se associar os maiores beneficios da ope-pericardio foi aberto longitudinalmente e reparado para fa-
racéo de revascularizacdo do miocardio tradicional com a cilitar a exposi¢éo da artéria coronaria a ser revascularizada.
utilizacdo da anastomose da artériamamariaesquerdanaar-  Nao foi utilizada circulagéo extracorpérea (CEC) e a
téria descendente anterior, com varios dos beneficios dafreqiiéncia cardiaca foi diminuida no momento da anasto-
angioplastia, alguns grupos tém comecado arealizar a cirur- mose com o uso de betabloqueador endovenoso continuo.
giade revasculariza¢éo de miocardio minimamente invasiva. Foi ainda utilizada nitroglicerina endovenosa durante o pro-

A chamada cirurgia minimamente invasiva (CMI)tem cedimento e nas primeiras I8h de pds-operatério. Paraare-
progressivamente ganho ampla aceitagdo nas diversas areaaliza¢@o da anastomose, foram utilizados torniquetes pro-
dacirurgia, inclusive nos procedimentos da regido toracica, ximal e distal, na artéria coronaria, aléem do uso dgpa@
onde esta muito bem definida em relac&o aos procedimen- manter o campo operatério livre de sangue. Previamente ao
tos diagnésticos terapéuticos da cirurgia toracica geral ndo fechamento dos torniquetes foi feita a administracéo de
cardiaca. I,5mg/kg de peso de heparina endovenosa.

Em relac@o aos procedimentos cardiovasculares, a sua A anastomose foi realizada com fio de polipropilene 7-
utilizac&o € ainda muito incipiente. Ja ha alguns relatos, 0. A duracdo média deste procedimento foi de I8min. Apés
inclusive nacionais, sobre o fechamento de canais arteriais a realizacdo da anastomose, foi feita a fixag&o do pediculo
pérvios com o uso da videotoracoscopia ou cirurgia video- da artéria mamaria ao epicardio. Em dois dos pacientes foi
assistida, com resultados satisfatérios, assim como outrosutilizado doppler intraoperatério para avaliagdo do fluxo
procedimentos em que se empregam estes métanoe- pela artéria mamaria ao final da anastomose. O material ci-
tanto o que vem despertando maior interesse € sem duvidardrgico utilizado foi o habitualmente empregado nas ope-
a possibilidade de realizar a revascularizacao cirdrgica do ragdes convencionais de revasculariza¢éo do miocardio. Ao
miocardio através da CMI. final, o pericardio foi parcialmente fechado, feita a drena-

O objetivo desta publicacéo é relatar nossa experiéncia gem da cavidade toracica e o fechamento convencional da
inicial com essa abordagem técnica e descrever algumas parminitoracotomia.
ticularidades utilizadas, no periodo de janeiro a agosto/96.

Métodos

Dos 26 pacientes operados, 19 eram do sexo masculi- F
no, com idades variando de 44 a 83 (média 62,5) anos, 24
(92%) receberam anastomoses da artéria mamaria esquer
da para artéria coronéria descendente anterior, sendo que
em | (4%) foi realizado enxerto canulizado, com a interpo-
sicdo de segmento de safena entre a artéria mamaria e a
coronaria. Em | (4%) paciente foi realizada anastomose
mamaria esquerda com a artéria coronaria diagonal e um
outro (4%) anastomose para artérias descendente anterio
e diagonal com “Y” artificial, empregando a artéria radial.

Foi utilizada técnica habitual de anestesia com entu-
bagép F),rouaqueal com S(,)nda de duplo ldmen, no In.tleItO de Fig. 1 - Esquema mostrando a dissec¢éo da artéria mamaria, com oética da
pOSSIbI|ItaI’ 0 COIapSO unilateral dos pU|m5€S e facilitar a videotoracoscopia & esquerda e o eletrocautério com ponta longa adireita. No centro
exposicdo da artéria mamaria esquerda através da minito-dafiguraesté o pediculo da artéria mamaria.

108



Arq Bras Cardiol Jatene e col
volume 68, (n° 2), 1997 Revasculariza¢8do do miocardio minimamente invasiva com utilizagao
da videotoracoscopia

Como medida de seguranca, deixamos a disposi¢édo pulmonar (derrame pleural em trés e atelectasia pulmonar
uma maquina de CEC, assim como pas de desfibrilador in- em um) que evoluiram sem maiores problemas.
terno de tamanho infantil, passivel de ser introduzida atra- Os 25 pacientes encontram-se assintométicos apo6s
vés da minitoracotomia. Devido a ser umatécnica nova, re- periodo de evolu¢cdo maximo de sete meses.
alizamos cineangiocoronariografia pés-operatdria para
melhor controle dos resultados. Discusséao

Resultados A utilizag&o da artéria mamaria interna esquerda no
intuito de revascularizar a artéria descendente anterior &

Os 26 pacientes apresentaram boa evolucao pés-ope-uma técnica bem estabelecida, com excelentes resultados a
ratoria e sem alteracdes eletrocardiograficas ou enzimaticascurto e longo prazés. Quando comparados com os resul-
que pudessem caracterizar infarto peri-operatério. Na mai- tados da angioplastia para 0 mesmo vaso apresenta morta-
oria dos casos os pacientes estavam em condi¢des de altéidade a curto prazo semelhant®uando comparada po-
hospitalar 72h apos a realizacdo da operacao. Em 2(8%) dogém a médio e longo prazos apresenta menor indice de even-
pacientes houve retardo na cicatrizacao por presenca detos, tanto em relacéo a sintomas, como infarto agudo do
secre¢do oriunda do tecido celular subcutaneo. Em 2(8%) miocardio e necessidade de novas intervenc¢des, assim
houve no periodo pés-operatorio imediato presencga de enfi- como mortalidade relacionada a esses probfehfssfi-
sema de subcutaneo naregido da inciséo e que foi reabsornal de 10 anos, a permeabilidade desse enxerto varia entre
vido espontaneamente ao longo de 72h. 85% a 95%.

Nos demais, a cicatrizac&o ocorreu sem intercor- Apesar desses resultados, a angioplastia percutanea tem
réncias e nas mulheres ficou parcialmente encorberta pelasido muito utilizada nessas lesGes uniarteriais. A revas-
mama esquerda, com vantagem estética. cularizagdo do miocéardio convencional acarreta maior descon-

A CEC néo foi utilizada em nenhuma ocasido. Ndo foi  forto estético, custo inicial mais elevado, além de umarecupe-
feita extubacg&o na sala de operacg8es por se tratar de experacao mais desconfortavel e relativamente prolongada.
riéncia inicial. O estudo com Doppler realizado na sala de Ha umatendéncia entre as diversas especialidades ci-
operacfes apds a anastomose em dois pacientes mostrotlrgicas no sentido de que as operagdes se tornem menos in-
bom fluxo pela mamaéria. vasivas, com recuperacdo menos traumatica e mais rapida.

Previamente a alta hospitalar a cineangiocoronario- Essavisdo de diminuir ainvasibilidade das operacdes,
grafiarevelou reducdo de 50% do calibre da anastomose emesta chegando agora ao campo da cirurgia cardiovascular,
2 (8%) casos, embora sem repercussdo hemodinamica esendo que o que esta despertando maior interesse €, sem
com fluxo presente. sendo que nos demais ndo havia outragdlvida, a possibilidade de realizar a revascularizagéo cirr-
alteracdes (fig. 2). gica do miocérdio através da CMI. Os resultados iniciais

Houve | (4%) 6bito, dois meses ap0Os a operacdo por observados apontam em trés direcfes. No I° grupo estéo os
acidente vascular cerebral isquémico e broncopneumonia. servicos que vém buscando realizar a revascularizacéo atra-
Quatro (15%) pacientes apresentaram complicacdes pleuro-vés da videotoracoscopia. Por orificios minimos na parede
toracica séo introduzidos sistemas 6ticos e pingas especiais
gue possibilitam realizar as dissec¢des e suturas com auxi-
lio destes equipamentos, acompanhados pelo monitor de
video. Poucos servicos estdo empregando esta técnica e 0s
primeiros resultados s&o experimentais. E técnica muito
elaborada, os instrumentos séo especiais, as anastomoses
sdo ainda muito demoradas e ha necessidade de emprego de
circulacdo assistida para suporte circulatério durante o pro-
cedimento, o que complica o ato operatério.

O 2° grupo refere-se as minitoracotomias, geralmen-
te, incisdes de poucos centimetros, realizadas na parede an-
terior do hemitérax esquerdo no 4° espaco, com retirada ou
nao de pequeno fragmento costal e, através deste acesso, a
realizacdo da dissecgéo localizada da artéria mamaria es-
guerda e a sua anastomose a artéria descendente anterior. A
seu favor é técnica que nao requer material especifico, é
feita sob visdo direta e pode ser realizada por grupos habi-
tuados arevascularizagdo sem o0 emprego da extracorpérea,
método muito difundido em nosso meio. Contra sitem o
! fato de ndo realizar completa dissec¢do da mamaria, o que

ren, |

Fig.2—Cineangiocoronariograﬁamostrandoaartériaamélriaesquerdaemsuapor—pOderia provocar roubo de fluxo e redugéo do aporte
c&oinicial, sem a presenca de ramos. sanguineo as coronérias.
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Por fim, 0 3° grupo é o que procura realizar a anasto- emprego de CEC, jatem sido utilizada de rotina em diversos
mose sob visdo direta, mas emprega a cirurgia video-assis-Servicos, com bons resultados, inclusive em nossétheio
tida para a disseccéo e liberacdo completa da artéria mama-A utilizacéo de toracotomia lateral para revascularizagéo
ria, eliminando, com isto, o roubo de fluxo. Acuff e col, bem das coronarias também ja foi muitas vezes utilizada, sendo
como outros autores, tém empregado esta metodologia deque a técnica atual procura associar estes dois procedimen-
diferentes maneiras e nesta edicdo procuramos acrescentatos, porém, com invasao minifhia
outra abordagem deste principio. Como toda técnica pioneira, existem varios centros

Os primeiros relatos da anastomose da artéria mama- pesquisando diferentes formas de abordagem ao coracao,
ria com a artéria descendente anterior através de minito- assim como formas de protecao ao miocérdio. Outras abor-
racotomia ndo realizaram a dissec¢édo mais ampla da mama-dagens permitiram o uso das duas artérias mamarias, assim
ria®. Isto pode ter duas implicacdes. A |12 é que, como foi como da artéria gastroepiploica, fato que possibilitaria o
observado no passado, a ligadura incompleta dos ramos deemprego dessa técnica menos invasiva sem o uso de CEC
mamaria pode levar a desvio de fluxo para a coronaria, com para doentes bi e triarteriais. O uso de suporte circulatério,
possivel persisténcia da angina de peitdsto, entretan- através de acesso pelos vasos femorais, seja pelo uso da he-
to, ndo foi relatado nos casos agora realizados com a dissecmobomba, como pela utilizagdo da CEC por acesso periféri-
¢do ndo completa dos ramos da artéria mamaria, inclusive co séo outras possibilidades em estudo, no intuito de possibi-
Calafiore e cof, em recente publicagdo, advogam a ndo litar uma revascularizagdo do miocardio multi-arterial.
necessidade dessa dissec¢do completa. A 22 implicacdo é  Ha ainda relatos de experiéncia em animais, em que a
gue a completa disseccao e liberag&o de todo o “pediculo operacao de revascularizacdo do miocéardio é realizada
mam@rio” favorece o melhor posicionamento do enxerto. completamente por via videoendoscépgicalém das
Assim, a mamaéria se dirige gradualmente da sua origem dificuldades de manuseio da circulagcdo sangtiinea, existem
junto & parede toracica ao coracdo, sem fazé-lo de formamuitos problemas em relacéo ao material cirargico e trei-
abrupta evitando angulacdo do mesmo entre a paredenamento do cirurgido para viabilizac¢éo clinica dessa outra
toracica e a coronaria, o que também libera mais a maméaria,modalidade técnica.
gue é anastomosada sem tensdo a coronéria, fato indesejavel  Enfim, a cirurgia de revascularizag&o do miocardio mi-

e que contribui para oclusédo da anastomose mamaria. nimamente invasiva mostrou-se ser uma nova alternativa para

Como opc¢édo para solucionar estes inconvenientes, os pacientes com insuficiéncia coronaria. Torna possivel a
Acuff e col® relataram a disseccéo da mamaria através de operacdo com melhor estética, menor custo e possibilita uma
videotoracoscopia, previamente a realizacao da minitora- recuperacéo mais rapida do que a operacao convencional.
cotomia, através da qual é feita a anastomose. Este artificio Os resultados do emprego de CMI para revascula-
jafoi empregado por nés previamente, no intuito de adquirir rizacéo do miocardio, em todo o mundo, ainda s&o iniciais e
experiéncia neste tipo de dissec¢édo, em pacientes operadosis casuisticas relativamente pequenas. E um procedimento
de maneira convencional. Apresenta, porém, o inconveni- que procura associar a cirurgia de revascularizacéo, de reco-
ente de adicionar trés orificios a parede toracica, além de nhecidamente bons resultados, com pequena agresséo, o que
certa dificuldade para posicionar os instrumentos para dis- acompanha a linha atual da cirurgia com invasdo minima.
secc¢do pela proximidade do coracdo a parede anterior do Certamente dentro de pouco tempo véao se firmar novas
torax. Benetti e Ballestérrelatam a introducdo da 6tica  abordagens que estéo se iniciando e empregos de outros en-
através de um orificio préprio e a dissec¢do da mamaria xertos, bem como a possibilidade dos tratamentos de lesdes
através da minitoracotomia. A técnica, agora relatada, pro- bi, tri ou mesmo multi-arteriais. Sem davida € método pro-
cura aproveitar as vantagens da videotoracoscopia, commissor e que vem despertando grande interesse em todos os
ampla disseccdo da mamaria e ao mesmo tempo torné-lacentros cardiol6gicos. No momento, € viavel de ser empre-
tecnicamente mais facil, utilizando a propria minitoraco- gada em doentes uniarteriais ou biarteriais. A utilizacdo de
tomia paraintroducédo dos aparelhos, sem a necessidade dequipamento de videotoracoscopia atraves da prépria minito-
outras incisées ou orificios. racotomia, permitiu uma disseccao mais ampla da mamaria,

A realizagdo de revasculariza¢ao do miocardio sem o quando comparada somente & minitoracotomia
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