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Robotic Dissection of the Right Internal Thoracic Artery through Median Sternotomy
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Roberto Kalil Filho
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A utilizagdo de sistemas robéticos em cirurgia cardiaca
visa a diminuigao do trauma operatério. A revascularizagao
do miocardio totalmente endoscépica, assistida por robo
DaVinci (Intuitive Surgical, Sunnyvale, Califérnia) é factivel e
seu aprendizado deve ser realizado em etapas. O primeiro
passo € o preparo da artéria toracica interna esquerda, ja por
via totalmente endoscépica.

O caso apresentado propde a dissecgao da artéria tordcica
interna direita por esternotomia completa. Propée um novo
passo rumo ao procedimento completamente endoscépico,
visando a diminuicao de lesoes decorrentes da curva de
aprendizado.

The use of robotic systems in cardiac surgeries aims
at decreasing the surgical trauma. The totally endoscopic
myocardial revascularization, assisted by the DaVinci robot
(Intuitive Surgical, Sunnyvale, California) is feasible and the
learning process must be carried out in steps. The first step is
the preparation of the left internal thoracic artery, through the
totally endoscopic approach.

The case presented here proposes the dissection of the
right internal thoracic artery through complete sternotomy.
It proposes a new step directed at the totally endoscopic
procedure, aiming at decreasing the injuries caused by the
learning curve.

Introducao

O desenvolvimento de novos equipamentos e tecnologias
tem contribuido para a diminuicao do trauma cirdrgico na
area da cirurgia cardiovascular'. A redugao do tempo de
internacao, a menor utilizacdo de hemoderivados e o melhor
resultado estético sdo exemplos de importantes beneficios
proporcionados pelos procedimentos minimamente invasivos.

Os procedimentos toracoscépicos em cirurgia cardiovascular
comegaram a ser publicados no inicio da década de 1990.
Inicialmente eram videoassistidos sem o auxilio robético®?.
Progressivamente, a tecnologia computadorizada foi sendo
incorporada pelos cirurgides e o auxilio robético tornou-se
realidade. De apenas um Gnico brago mecanico controlado
pela voz e que suportava apenas o video, passamos a
disponibilidade da telecirurgia totalmente assistida por um
robd, dotado de console com visdo tridimensional e quatro
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bragos mecanicos (DaVinci Intuitive Surgical, Sunnyvale,
Califérnia) (Figura 1).

Sdo varios os procedimentos cardiovasculares passiveis de
assisténcia robdtica. O reparo da comunicagao atrial, da valva
mitral e a revascularizagdo do miocardio sao os procedimentos
com maior niimero de publicagoes**.

A curva de aprendizado para a utilizagdo da assisténcia
robdtica compreende etapas™'®. O treinamento exaustivo
em modelos experimentais é fundamental e marca o inicio
da experiéncia da equipe®'°. A disseccao da artéria toracica
interna esquerda é o primeiro passo para a realizagao da
revascularizagao totalmente endoscépica assistida pelo
rob6”#. Habitualmente, inicia-se diretamente com a disseccao
endoscopica, entretanto, dificuldades no manuseio do
equipamento podem acontecer, traduzindo-se em trauma e
lesdo do principal enxerto para a revascularizagao do miocérdio.

O presente trabalho propde uma etapa anterior ao
preparo da artéria tordcica interna esquerda totalmente
endoscopica. Relatamos a disseccao completa da artéria
torécica interna direita, utilizando-se como a via de acesso
a esternotomia mediana.

Relato do caso

Em dezembro de 2008, paciente do sexo masculino, 54
anos, portador de insuficiéncia coronariana cronica, com
angina estavel e candidato a revascularizagao do miocérdio.
Como antecedentes, apresentava hipertensao arterial e
dislipidemia. A cineangiocoronariografia revelava les6es
graves no ramo interventricular anterior, ramo diagonalis
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Fig. 1 - Console de operagdo do robé DaVinci Intuitive Surgical, Sunnyvale, Califérnia.

e ramo marginal esquerdo. A fungdo ventricular esquerda
era normal.

A operagdo proposta foi a revascularizagao do ramo
interventricular anterior com a artéria tordcica interna
esquerda; do ramo diagonalis com a artéria toracica interna
direita e ponte de safena da aorta para o ramo marginal
esquerdo, em posicao retroadrtica. A dissecgao da artéria
tordcica interna direita foi realizada totalmente pelo robd

O preparo anestésico nao apresentou diferenga quanto a
anestesia habitualmente empregada para a revascularizagao
do miocéardio com circulagdo extracorpérea. A ventilagdo
mecanica foi instituida sem a necessidade de intubacao
orotraqueal seletiva. Na sala operatéria, o robd foi posicionado

a direita do paciente, objetivando a entrada dos bragos e do
video para o acesso a artéria tordcica interna direita (Figura 2).

A esternotomia mediana foi a via de acesso utilizada. O
preparo da veia safena magna direita, removida da coxa
direita, foi através de mini-incisdes. Apés a abertura do saco
pericardico e exploragao da cavidade, a artéria toracica
interna esquerda foi preparada, de maneira esqueletizada e
sem abertura pleural. Reposicionado o afastador, agora para
a artéria toracica interna direita, aproximou-se o rob6. A
mesa operatoria recebeu decubito lateral direito de 30 graus.

Foram empregados trés bragos mecénicos, a saber: video,

eletrocautério (EndoWrist - Intuitive Surgical) e pinga de
apreensao (EndoWrist deBakey - Intuitive Surgical) (Figura 2).

Fig. 2 - Robé em posi¢éo para o preparo da artéria toracica interna direita via esternotomia mediana. O robé esta posicionado & direita do paciente e estédo em

funcionamento 3 bragos: video, pinga de apreenséo e eletrocautério.
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O quarto brago permaneceu inativo. A dissecgdo foi realizada
sob os mesmos principios empregados no preparo da artéria
tordcica interna esquerda: esqueletizada e sem abertura
da cavidade pleural. O eletrocautério (Valleylab Force II).
permaneceu o tempo todo sob baixissima voltagem.

O tempo de preparo da artéria toracica interna direita
totalmente assistida com o robo e através de esternotomia foi
de 50 minutos. O trecho dissecado foi desde a emergéncia
na artéria subcldvia direita até a sua bifurcacdo. Os ramos
menores foram cauterizados e os maiores clipados sob
visdo direta. Ao término do preparo, nao foram observados
hematomas ou lesées decorrentes de tragao ou pingamento.
A heparinizagao plena foi realizada e a artéria, cortada. O
fluxo foi considerado 6timo.

A seguir, o circuito de circulagdo extracorpérea foi
instalado. A operagao transcorreu sem intercorréncias, sendo
realizada a revascularizagdo previamente proposta. O tempo
cirtirgico total foi de 5 horas.

A alta hospitalar foi no sétimo dia de pds-operatério, em
excelentes condicoes clinicas.

Discussao

O equipamento utilizado (DaVinci Intuitive Surgical,
Sunnyvale, Califérnia) (Figura 1) apresenta alta resolugao de
imagem, visualizacdo tridimensional satisfatéria, controle para
diminuicao de tremores e liberdade de movimentacdo com
grande amplitude. Sao vantagens que favorecem e estimulam
o seu emprego em procedimentos minimamente invasivos.

Sao varios os relatos de preparo das artérias toracicas
internas para a revascularizagao do miocérdio, de maneira
totalmente endoscépica. Entretanto, a curva de aprendizado
pode ser longa e, eventualmente, lesbes podem ocorrer”®.

Sao varios os modelos experimentais propostos para o
treinamento em cirurgia robética®'. Simulagoes em modelos
ndo vivos introduzem o cirurgido a tecnologia robética.
Modelos experimentais em animais permitem aproximagao
da realidade e sao fundamentais antes da operagao em seres
humanos. A disseccao da artéria toracica interna direita com o
robd e por esternotomia mediana pode ser o primeiro passo.

Empregando-se a esternotomia mediana, o acesso dos
bragos do robd a artéria é facilitado, comparando-se ao
torax fechado. A possibilidade de intervengao imediata em
casos de sangramento transmite seguranca e tranquilidade
ao cirurgidao, em adaptagdo a técnica. Um cirurgiao
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assistente permanece em frente aos bragos do robd com
facilidade para agir.

A atividade do cirurgido é idéntica aquela realizada quando
do preparo totalmente endoscépico da artéria tordcica interna
esquerda. O campo visual é o mesmo e os movimentos
dos bragos também sao iguais. O avango para o preparo
totalmente endoscépico torna-se natural.

O controle anestésico do paciente em nada diferiu da
anestesia rotineira para a revascularizacao do miocérdio. Nao
houve necessidade de intubacao orotraqueal seletiva e nem
reducao do volume ventilatério. O sangramento foi desprezivel.

O tempo de preparo foi satisfatério, considerando-se a
curva de aprendizado. Seguramente, seria maior se o preparo
escolhido fosse o totalmente endoscépico.

Nao foram notadas leses decorrentes da disseccao com
o robo. Estima-se em 6% as lesdes na fase de aprendizado
e o valor de 2% é aceitavel ap6s amplo treinamento’®. O
aprendizado empregando-se a esternotomia convencional
pode diminuir estes valores, principalmente na fase inicial.

A curva de aprendizado deve ser considerada em todas
as areas cirdrgicas, principalmente quando as inovacoes
tecnolégicas sao incorporadas. Acreditamos que o preparo
da artéria toracica interna direita, via esternotomia mediana,
pode ser um importante passo inicial. E uma maneira segura
de se iniciar a cirurgia cardiaca totalmente endoscépica
assistida por rob6.
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