Editorial

A cirurgia endovascular e as salas hibridas

The endovascular surgery and hybrid rooms?
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A cirurgia endovascular foi iniciada por Dotter e Judkins',
em 1964, quando dilataram uma artéria femoral.
Parodi et al?, em 1991, deram outro rumo a cirurgia
endovascular quando publicaram o primeiro implante de
endoprotese adrtica no mundo ocidental. Cribier et al. ,
em 20023, iniciaram uma nova era da cirurgia endovascular
com o implante percutaneo de valvula adrtica e novos
investigadores foram incluidos entre os cirurgides
endovasculares. A cirurgia endovascular implica no manu-
seio de cateter dentro dos vasos sangliineos, para corrigir
estenoses, fechar fistulas arteriovenosas, tratar de
aneurismas e disseccdes adrticas e agora tratar estenose
aortica e disfuncao de protese valvar. Um principio basico
da cirurgia endovascular é o de que o cirurgido conheca a
doenca que esta tratando e que possa aborda-la de modo
cirtrgico convencional se necessario®.

Cirurgides vasculares foram os primeiros a incor-
porarem a cirurgia endovascular. Conheciam a doenga, ja
faziam arteriografia e sabiam operar de modo convencio-
nal. E logo estavam colocando cateteres, stents e
endoproéteses em todos os lugares imaginaveis. Comeca-
ram a embolizar tumores, uma reserva dos radiologistas
intervencionistas, que por sua vez comecaram a tratar do-
encas vasculares. Os cardiologistas se agregaram ao grupo
pois ja tinham grande experiéncia no manuseio de catete-
res e dilatar vasos periféricos ou renais ou carétidas ndo
parecia tanto problema assim. Quando comecaram a fe-
char comunicacdes interatriais, trocar valvulas adrticas e
trocar valvulas pulmonares os cirurgides cardiovasculares
aderiram a esta nova modalidade terapéutica

Na abordagem aberta, convencional, a aorta
toracica era parte da cirurgia cardiovascular e a aorta ab-
dominal, parte da cirurgia vascular. Quando o tratamento
endovascular passou a ser parte importante nas doencas
da aorta, os cirurgides cardiovasculares também comeca-
ram a fazer treinamento endovascular e procuraram um
pedaco de seu quinhdo da cirurgia convencional, a aorta
toracica®. Em pouco tempo cirurgides cardiovasculares pas-
saram a fazer procedimentos em aorta abdominal e cirur-
gides vasculares a fazer procedimentos em aorta toracica.
Deste caldo de condutas alguns conceitos emergiram: 1.
guem faz um determinado procedimento deve ser capaz
de resolver as opgdes que se apresentam, como por exem-

plo, necessidade de intervir cirurgicamente na aorta toracica,
ou na artéria poplitea; 2. para evitar este problema equi-
pes multidisciplinares passaram a ser constituidas: cirurgi-
6es cardiovasculares e hemodinamicistas; cirurgides
vasculares e radiologistas intervencionistas, cirurgides
vasculares e ginecologistas®.

O treinamento de cirurgides cardiovasculares
e vasculares tem que possuir uma forte presenca de trei-
namento em cirurgia endovascular. O uso de cateter
tem que ser tdo familiar quanto a disseccdo com tesou-
ra e bisturi’. Tanto a Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular como a Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Cardiovascular incluiram treinamento em cirurgia
endovascular em seus programas de residéncia medi-
cad.

Na atualidade os procedimentos endovasculares
tém sido assim distribuidos: 1. Procedimentos
neurovasculares pelos neurocirurgides e
neurointervencionistas ; 2. Procedimentos carotideos pelo
cirurgiao vascular e eventualmente pelo radiologista
intervencionista ou hemodinamicista; 3. Procedimentos
vasculares periféricos pelos cirurgides vasculares e eventu-
almente pelo radiologista intervencionista; 4. Embolizacao
tumoral pelo radiologista intervencionista e eventualmen-
te pelo cirurgido vascular. Uma associacdo comum na
embolizacao de mioma ¢ a feita entre ginecologista e ci-
rurgido vascular; 5. Para o implante de endoproteses
aorticas, em futuro proximo, havera o cirurgiao aértico que
serd um superespecialista capaz de resolver os problemas
em aorta toracica e abdominal quer por procedimento
endovascular quanto aberto convencional. Na atualidade
o cirurgido cardiovascular tem a primazia da aorta toracica
e o vascular da aorta abdominal; 6. Valvula adrtica
percutanea ou pela ponta do ventriculo esquerdo exigem
equipes multidisciplinares com hemodinamicista e cirurgiao
cardiovascular®.

O cirurgiao endovascular € um novo especialista
em formacao, oriundo da cirurgia vascular, da cirurgia
cardiovascular e da radiologia intervencionista. Novas re-
gras devem ser feitas; mas que sejam regras construtivas e
nao cerceadoras. Devido ao rapido crescimento deste novo
campo cirlrgico e da complexidade dos procedimentos en-
volvidos, a associacdo multidisciplinar é benfazeja.
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Sala Hibrida

A sala de operacao é relativamente pouco efici-
ente para um procedimento endovascular e eficaz. Aima-
gem que se obtém nos arcos em “C" utilizados em centro
cirdrgico é bem inferior aquela das salas de hemodinamicas.
Para os procedimentos adrticos e principalmente para o
implante de valva adrtica é necessario uma 6étima qualida-
de de imagem. Por outro lado, a sala de hemodinamica
carece da esterilizacdo e as facilidades de uma sala de
cirurgia: focos, instrumentos cirirgicos, equipamento de
anestesia, mesa cirurgica, etc. Dai teve origem a sala hi-
brida, uma sala cirdrgica dentro do ambiente do centro
cirirgico com um excelente aparelho de hemodinamica
dentro da sala. O procedimento hibrido consiste de uma
cirurgia convencional feita com auxilio de imagem sofisti-
cada ou de uma intervencao percutanea com auxilio de
cirurgia convencional™. A sala hibrida é composta por
uma sala de operag¢des grande, com amplo espaco interno
e de uma sala de hemodinamica, em que sdo adicionadas
monitorizagdo, mesa cirlrgica radiopaca, equipamento de
anestesia, ecocardiograma transesofagico e ambiente es-
terilizado™. Sdao exemplos de procedimentos
cardiovasculares e vasculares que podem ser executado
nas salas hibridas: implante de endoprétese adrtica, ope-
ragcdes com derivacao dos troncos supraaorticos e implante
de endoprotese em arco adrtico, troca valvar aortica
percutanea, revascularizacdo cirdrgica do miocardio e uso
de stents coronarianos, troca valvar convencional
complementada por “stent” coronariano, revascularizacdo
de membro inferior através da associacdo de enxerto ve-
noso com angioplastia ou implante de stent; etc'.

As complicacdes da intervencao percutanea que
necessitam tratamento cirdrgico imediato sao melhor re-
solvidas na sala hibrida: perfuracdo cardiaca, disseccao
aortica; complicacdo do acesso vascular; necessidade de
troca valvar adrtica devido a dificuldades ocorridas durante
o procedimento percutaneo, necessidade de suporte cir-
culatério mecanico. Algumas complicacdes de procedimen-
to cirurgico, como a oclusdo coronariana durante implante
de valvula adrtica pela ponta do ventriculo esquerdo, sdo
melhores resolvidas por intervencao percutanea.

Os procedimentos hibridos, endovasculares e ci-
rargicos tém alguns problemas a revolver, como
sangramento cirtrgico devido ao uso de antiagregante
plagquetario, trombose de stents apds uso de protamina,

hematoma retroperitoneal, uso de contraste nefrotoxico,
infeccao devido a maior quantidade de pessoas dentro
de uma sala cirtrgica cheia de equipamentos etc. Um
grande problema da sala hibrida a resolver é o custo, mas
a avalanche de procedimentos que pode ser feito neste
ambiente cirirgico radiolégico certamente fara cair este
custo.

Passa a existir um novo especialista, o cirurgiao
endovascular, cercado de especialistas de varias areas tra-
balhando em um ambiente apropriado para esta nova es-
pecialidade, a cirurgia endovascular. E no final guem mais
se beneficia é o paciente.
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