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Objetivo - Atualmente existe uma tendéncia mundial
paraarealizagdo de cirurgias através de incisoes minimas,
denominadas minimamente invasivas, tornando o ato
operatorio cada vez menos agressivo. A introdu¢do desta
nova técnica possibilita a dissec¢do da artéria toracica
interna esquerda (ATIE) e sua anastomose com a artéria
interventricular anterior (AIA), através de uma minitora-
cotomia esquerda.

Meétodos - De maio/96 a outubro/97, 11 portadores de
insuficiéncia coronaria, com lesdo unica e proximal da AIA,
foram submetidos a revascularizagdo do miocardio (RM). A
abordagem cirvurgica consistiu de uma toracotomia antero-
lateral esquerda, de aproximadamente 10cm, através do 4°
espaco intercostal esquerdo, e nos ultimos 6 casos com
ressec¢do de parte da cartilagem da 4°e 5° costelas, dissec-
¢doda ATIE, aberturaereparo do pericardio adjacente a AIA.
Todos pacientes receberam ponte unicapara AIA com enxerto
da ATIE, sem auxilio de circulagdo extracorporea (CEC).

Resultados - A idade variou de 46 a 76 (média =
58,55) anos, sendo 10 (90,90%) pacientes do sexo mascu-
lino e 1 (9,09%) feminino. O tempo de permanéncia hospi-
talarvarioude 4 a 8 (média de 5,2) dias. Nenhum paciente
apresentou alteragdo eletrocardiografica no pos-opera-
torio imediato. Um paciente apresentou no controle, trom-
bose no 1/3 distal da ATIE com comprometimento impor-
tante de fluxo e, outro, estenose ao nivel da anastomose,
sendo ambos submetidos a angioplastia com sucesso. Nao
houve mortalidade no grupo estudado.

Conclusdo - A auséncia de mortalidade, sugere que a
cirurgia de RM através de cirurgia minimamente invasiva,
em grupos selecionados, ¢ uma excelente alternativa de
revascularizac¢do da AIA.

Palavras-chave: minitoracotomia, revascularizacéo do
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Myocardial Revascularization Surgery
through a Left Minithoracotomy

Purpose - There is, today, a global tendency towards a
surgical approach privileging very small incisions, the so-
called minimally invasive intervention, which results in a
less aggressive action. The introduction of this new techni-
que makes it possible to dissect the left internal thoracic arte-
ry (LITA) and to perform in the anastomosis with the anterior
interventricular artery (AIA) through a left minithoracotomy.

Methods - From May of 1996 to october of 1997, 11
patients with ischemic heart disease and a single proximal
lesion of the AIA were submitted to a myocardial revascula-
rization (MR). The surgical approach consisted of a left an-
terolateral thoracotomy through the 4" left intercostal space,
of approximatly 10cm, andinthe last 6 cases, resection of part
of the cartilage of the 4" and 5" ribs, dissection of the LITA, as
well as opening and repair of the pericardium adjacent to the
AlIA was done. All patients received a single bypass to the AIA
with a graft of the LITA, without extracorporeal circulation.

Results - The patients’ age varied between 46 and 76
years (mean = 58,55). Ten patients (90,90%) were males
and 1 (9,09%) was a female. Hospital stay ranged from 4 to
8 days, with the average of 5,2 days. None of the patients
presented any electrocardiographic change in the imme-
diate post-operatory period. During the control period one
patient developed a clot in the distal LITA, with important
compromise of the flow. In another patient the stenosis was at
the level of the anastomosis. Both were successfully submitted
to angioplasty. There were no deaths in the groups studied.

Conclusion - The absence of deaths suggests to us
that MR surgery carried out with this minimally invasive
technique, in selected groups and is an excellent alterna-
tive to the revascularization of the AIA.

Key-words: minithoracotomy, myocardial revasculariza-
tion, minimally invasivesurgery
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A revascularizagdo do miocardio (RM) por toraccto-
miaantero-lateral esquerdando éumatécnicanova, jaque
foi utilizada, em 1946, por Vineberg?, queintroduziuaim-
plantacéo da artériatoréacicainternaesquerda (ATIE) no
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muscul o cardiaco paradesenvolver circulacdo colateral.
Kolessov 2, pelamesmaabordagem cirlrgica, desenvolveu
umatécnica para a anastomose da ATIE com aartéria
interventricular anterior (AlA), semutilizacdo dacirculacgo
extracorpérea(CEC). Desdeas publicagdesdelL oopecol 3,
em 1980, o uso daATIE pararevascularizagdo daAlA tem
sidoamplamenteempregada, mostrando maior perviabilida-
deaolongo dosanos, em comparagcdo comaveiasafena. Com
mai or esclareci mento dosdanos causados pelaCEC*®, houve
umabusca no desenvolvimento de técnicas cirlirgicas para
RM. Bufoloecol 87 difundiramaRM semutilizagdo daCEC,
técnicaque vem, acadadia, ganhando mais adeptos nos
varios centros, principal mente, nos portadores de outras
doengasorganicas, comoinsuficiénciarena crénica, doen-
¢as pulmonares, acidente vascular cerebral prévio, idade
>75 anos, ou sgja, pacientes considerados de alto risco 8°.
A familiarizagdo com estatécnica possibilitou que novas
iniciativas surgissem, no sentido de promover aRM, de
maneiraminimamenteinvasiva, atravésdeumaminitorato-
miaesquerdacom adisseccdo daATIE paraarevascul ari-
zacdo daAlA™.

Métodos

Entremaio/96 e outubro/97, 11 portadoresdeinsufi-
ciénciacoronaria(lC), comlesdo Unicaeproximal deAlA,
foram submetidosaRM, sem utilizagdo daCEC (fig. 1). A
abordagem cirdrgica consistiu de umaminitoracotomia
antero-lateral esquerda, deaproximadamente 10cm pelo 4°
espacointercostal esquerdo (EI E) e, nosultimosseiscasos,
com resseccao de parte dacartilagem da42e 52 costela. A
idadevariou de46 a76 (média=58,55) anos, sendo 90,90%
dos pacientes do sexo masculino.

Com relacéo aos detalhes dacirurgia, sob anestesia
gera emonitorizac8o eletrocardiogréfica, oximetriade pul-

Fig. 1 - Coronariografia evidenciando |esdo proximal importante em artéria
interventricular anterior.
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so e da pressdo arterial, o paciente foi colocado em
decubito dorsal e, comauxilio deum coxim, efetuadadis-
cretainclinagdo lateral de, aproximadamente, 30°. A
toracotomiaantero-lateral esquerdafoi realizadaatravés
deumaincisdo semicircular, iniciando-seao nivel daborda
esternal esquerda e prolongando-se por 10cm, acompa-
nhando asilhuetamamariainferior. Apo6s separacdo dos
arcoscostais, utilizando-se um af astador de Finochietto, a
ATIEfoi dissecada, desdeasuaorigem atéo 6°EIE, efetuan-
do-sealigadurade seusramos com fio de agoddo 3-0. Nos
Ultimos sel spacientes, aabordagem foi feitacom o paciente
em decubito dorsal, através de umaincisdo inclinada, de
aproximadamente 8cm, iniciadanabordaesternal esquer-
da e prolongando-se em diregdo a mama. Foi ressecada
parte da cartilagem da 42 e 52 costel as, procedendo-se a
dissecc@o daATIE do 3° a0 6°EIE comligaduradosramos,
também com o fio dealgodao. Neste momento, o paciente
foi anticoagulado, aplicando-se heparina sddicapor via
endovenosa ha dose de 2mg/kg de peso. Efetuada a
seccdo daATIE em suaporcdo maisdistal com preparo de
sualuz para anastomose e procedida a abertura do peri-
cardio, comincisdolongitudinal paralelaao nervofrénico
entre 8 e 10cm, quefoi reparado e suasbordasfixadas nos
campos cirdrgicos. Betablogueador endovenoso ou
verapamil foi administrado no intuito de diminuir afre-
guénciacardiacae, assim ser obtidamaior facilidade de
realizagdo daanastomose.

A AlA foi dissecadanolocal doimplantedaATIE. O
garroteamento amontanteeajusantedolocal daanastomo-
sefoi realizado, passando-sefio demercilene2-0em*“U”,
envolvendo a artéria coronaria e protegendo-a com o
predjet de teflon. RedlizadaaberturadaAl A comumainci-
s8o longitudinal de, aproximadamente, 5mm e efetuadaa
anastomosedaATIE comaAlA, comsuturacontinuadefio
prolene7-00u 8-0. Aofinal daanastomose, suaperviabili-
dadefoi verificadacom exploracdo daporcéo distal comru-
gia, seguidadafixacdo dostecidosadjacentesdaATIE no
pericardio.

A heparinafoi entéo neutralizadaatravés dainjecéo de
protaminanadosagemde 1,0mg paracadamg deheparinain-
jetada, findlizando-secomadrenagem efechamentodotorax.

Resultados

A médiadepermanénciahospitaar varioude4 a8 (mé-
dia5,2) dias, podendo ser reduzidacom o aumento dacon-
fianca dos cardiol ogistas, habituados a altamais precoce.
Nenhum paciente apresentou al teracdo el etrocardiogréfica,
bem como complicacBes hemorrégicas no pés-operatério
imediato. Um portador deinsuficiénciarenal cronica, que
estava sendo submetido a sessdes de hemodidlise, apre-
sentou, no controleangiografico de pds-operatério, coagu-
lono 1/3 distal daATIE, fato creditado, possivelmente, a
faltade heparinizacéo plenadurante o procedimento, uma
vez que o pacienteencontrava-se sob heparinizag&o croni-
cadurantehemodialise, tendo sido submetido aangioplas-
tiadaAlA com sucesso. Outro paciente, quetivemos difi-
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Fig. 2 - Angiografiadaartériatorécicainternaesquerda (ATIE) evidenciando bom
calibre e auséncia de competig&o dos ramos intercostai s quando realizamos dissec-
cdoparcia daATIE.

Fig. 3 - Coronariografiade controle pos-operatério evidenciando boa perviabilida-
de daanastomose.

culdadetécnicadevido agrande quanti dade de gorduraepi-
cardica, apresentou estenose ao nivel da anastomose, em
torno de 70%, tendo sido submetido aangioplastiaao nivel
da anastomose, com sucesso, por volta do 6° més de pés-
operatorio.

Foram reestudados 7 (53,84%) pacientes, sendo que
nosoutroscincofoi demonstradaperfeitacondicdo anasto-
mética(fig. 2 e 3). Ospacientesndo reestudados, deacordo
com nosso protocol o, foram submetidosatesteergométrico
seismesesapdsacirurgiae, emnenhum, oresultadofoi posi-
tivo paraisquemiamiocardica. Naotivemosnenhumacidente
duranteadisseccdo daATIE endo houvemortalidade.
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Discussao

A cirurgiadeRM evoluiusignificativamentenosultimos
anos e muito setem discutido arespeito de melhores con-
dicOesparapresarvar erecuperar omuscul o cardiaco™*2,

O uso detromboliticos por viaintravenosapossibili-
tou melhor evolugdo dos pacientes com infarto agudo do
miocardio. Como dternativadeRM, aangiopl astiapercutad:
neatrand uminal corondria(APTC) tem como complicacéo,
ndo freguiente, a oclusdo coronaria aguda, mas apresenta
alto indice de reestenose, ocorrido em cerca de 30% dos
pacientesnosprimeirosseismesese 15% apartir do 2°ano,
epecidmente, emlesBesproximaisdaAlA ¥4, Assm, mais
recentemente, tem sido associado o uso deszents, quevém
apresentando atosindicesderecidivas, ocorrendo em 6,9%
dos pacientes com oclusdo aguda, entre 2 e 22 dias apés o
procedimento, 16% em procedimentos de emergénciae
29,6% em algum grau dereestenose’®, com segmentotardio
aindanéo conhecido. Damesmaforma, érelatado que 5%
dospacientes, levadosaAPTC, requeremcirurgiaderevas-
cularizac&o de urgénciapor dissec¢éo ou oclusdo dacoro-
naria, no momento do procedimento, ou dentrodal2 ou 24h.
Os mecanismos de oclusdo arterial incluem hemorragia
subintimal, disseccao dacamadaintimajunto aplacaateros-
clerética, espasmo coronério, trombose local, ou associa-
¢do destes eventos. Dentro dos enxertos utilizados para
RM, aartériatorécicainternaéconsideradao enxertoidea
parao tratamento cirdrgico dal C*%Y, mantendo-sepérvio
imediataetardiamente, em comparacdo aosoutrosenxertos,
em especid avelasafena, principal mentequando utilizados
paraAlA. Essefato tem determinado maior sobrevidatar-
dia, menor incidénciade eventos cardiacos, além de menor
necessidade de reoperacoes.

Hoje, étendénciamundial, apreocupacéo com técni-
casetéticasoperatérias paratornar os procedimentosme-
nos agressivos. Nao ha ddvidade que acirurgiade RM,
principal mente, utilizandoaATIE paraaAlA, émétodoefi-
caz e seguro no tratamento dal C. A experiénciadevarios
gruposcomacirurgiade RM, sem CEC, tem mostrado, de
umamaneirageral, asuperioridadedeste métodoemrelacéo
acirurgiaconvenciona com CEC*. Emrecentespublica-
¢0es'®?, umaalternativaparaRM éacirurgiaminimamente
invasiva parao tratamento da Al A, com bons resultados
iniciais. Calafiore®descrevetratamentodeAlA, utilizando
minitoracotomiaesquerdae, também, o uso deenxertocom-
posto, com artériaepigastricainferior paraaextensio da
ATIEZ%, no queéapoiado pelaexperiénciasimilar relatada
por LoboFPecol °. A reintroducdo dacirurgiadeRM, atra-
vés de umatoracotomiaantero-lateral esquerda, merecea
andlise e algumas consideragbes importantes. E perfeita-
mente compreensivel que, da épocade Kolessov até nos-
sos dias, houve um profundo desenvolvimento, tanto das
técnicas operat6rias como do instrumental cirdrgico. Do
ponto devistaanatdmico, acreditamosser acirurgiadepre-
feréncia, pelasuarealizagdo facil, com bons resultados a
longo prazo, eumaestéticasuperior. Este método pode ser
indicado em associacdo com aangioplastia, sendo feitaa
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RM comaATIE paraaAlA eaAPTC paraasoutrasartérias,
comoacircunflexaecorondriadireita, principal mente, nos
pacientesdealtorisco. Acreditamos, outrossim, que, coma
familiarizacdo dogrupocirdrgico, asartériasdiagonai spos-

10.

11.

12.
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sam ser beneficiadas, redlizando-seanastomoseemY coma
ATIE %, utilizando-se segmentos arteriais, como radia e
epigéstrica. Porém, estatécnicarequer, ainda, umasele¢do
criteriosados pacientesaserem tratados.
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