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Esternotomia Parcial Mediana em H. Um Novo Acesso para a
Cirurgia Cardiaca

Danton R. Loures, Leonardo A. Mulinari, André L. Tyszka, Edison Ribeiro, Roberto G. Carvalho,
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Objetivo - Apresentar a hossa experiéncia coma
toracotomia minimamente invasiva (TMI) em pacientes
com doenca valvar e descrever um novo tipo de tora-
cotomia.

Métodos - Vinte e cinco pacientes com doenca val -
var, como maior problema cardiaco, foram submetidos a
operacdo emumperiodo de5 meses. Aincisdo utilizadafoi
uma TMI emduasformas, umaemTinvertidoeoutraemH.
Nesta série, asreoperacdes constituiram 24%.

Resultados- O tamanho daincisdo depelevarioude
7,5a11,0cm(média = 9,1cm). O tempo de permanéncia
médio naUTI foi de31h ehospitalar de4,8 dias. Emtodos
os pacientesa cirurgia pdde ser realizada apropriada-
mente através deste acesso, sendo que em apenas um, foi
necessaria esternotomia total.

Conclusdo - A TMI apresenta algumas vantagens,
como mel hor resultado estético, menosdor emaior estabi-
lidadetorécica. Estesfatores possibilitamuma extubacéo
precoce, diminuindo o tempo de internagdo hospitalar. A
ester notomiaemH apresenta como grande beneficio a ex-
posicéo da parte mais central do térax, permitindo um
melhor acesso a todas asvalvas cardiacas. Esta técnica
nao apresentou complicagdes nas reoperacdes, 0 que nos
faz acreditar que seja tdo segura quanto a esternotomia
total.
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Partial Sternotomy in H. A New Approach
for Cardiac Surgery

Purpose - To present our results with the minimally
invasivethoracotomy (MIT) in patientswith valve disease
and to describe a new type of thoracotomy.

Methods - Twenty-five patientswith valve disease as
the major cardiac problem were operated during a five
month period. Two types of incisionswere used: oneinan
inverted-T fashion and another in a H fashion. Fourteen
patients were submitted to an inverted-T incision and
eleventoaH incision. In 24% of the patients reoperation
was being performed.

Results- Theincisionsranged from7.5to 11cm(mean
9.1cm), mean | CU stay was31h and hospital stay 4.8 days.
Inall but one patient the operation could be adequately in
performed through the MIT, in only one patient total ster-
notomy had to be performed.

Conclusion - The MIT may have some advantages
such as, better aestheticresults, lesspain and moresternal
stability. These factors may improve early extubation and
decrease hospital stay. TheH typeincision allows an ad-
equate exposition of the most central part of the chest and
all heart valves with adequate exposure. This technique
led to no complications during reoperations and we be-
lieveit to be assafe asthetotal sternotomy.

Key-words.  sternotomy, minimally invasivesurgery, heart
valve surgery
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A cirurgiacardiovascul ar tem sedestacado como uma
especialidade médica que, constantemente, vem apresen-
tando inovagdes técnicas e evolucdes nas alternativas de
tratamento. Aos pacientes, ofertam-se diversos procedi-
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mentosterapéuticosdentrodacardiologiaclinica, invasiva
ou nacirurgiacardiovascul ar, podendo se optar, com segu-
rancga, nadependénciadiretade melhoresresultados. Nes-
tes tltimos dois anos, muitas equipes de cirurgiacardio-
vascular introduziram atoracotomiaminimamenteinvasiva,
como acesso a correcdo de diversostipos de cardiopatias.
Osresultados apresentados mostraram areducdo no tama-
nho daincisdo de pele de 25cm paramenos de 10cm, uma
menor agressao cirdrgica, menor sangramento no pds-ope-
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ratério (PO), menor tempo de permanéncianaUTI ede
internagdo hospital ar, acarretando umadi minui¢éo doscus-
tos. Tudoisto sem colocar emrisco asegurancado paciente
ecom resultados semel hantesatoracotomiaconvencional .
Asmaiorescriticasaestanovaabordagemtemsidoadiver-
sidade detiposdetoracotomias (antero-lateral direitaees-
guerda, medianasuperior, inferior, etc.) e suaslimitactes
nasindicagdescirurgicas. Osautoresapresentam suaexpe-
riénciainicial com atoracotomiaminimamenteinvasivae
introduzem um acesso i nédito denominado deesternotomia
parcia medianaemH, quepossibilitou otratamentocirdrgi-
co detodos ostipos de valvopatias, sendo elasisoladas,
associadas ou, mesmo, nas reoperacoes.

Métodos

Estudamos, prospectivamente, todos os pacientes
comdoencasvalvaresoperados, no Hospital deClinicasda
UFP, atravésdeumatoracotomiaminimamenteinvasiva, no
periodo de novembro/96 amargo/97. Foram submetidosa
esteacesso 25 pacientes, comidademédiade 37,75 (16 a57)
anos, sendo 13 do sexofeminino e 12 do masculino.

Esternotomiaparcial em T invertido- Nosprimeiros14
pacientes, apés umaincisdo medianade pele de cercade
9cm, realizou-seumaesternotomiasuperioremT invertido,
iniciadanafurculaesternal e estendendo-se, longitudinal -
mente, atravésdo manubrio e corpo até alturado 3° espaco
intercostal, quando entdo, o esterno era seccionado trans-
versalmente.

Devidaaumainadequadaexposi¢do do campo cirdr-
gico, paraserealizar uma22retrocade protese mitral, onde
houve a necessidade de uma conversdo paratécnicatradi-
cional, ousegja, paraumaesternotomiatotal, nasoperactes
subsequientes, realizamos umamaodificago técnica, como
se segue:

Esternotomiaparcial medianaemH - Atravésdeuma
incisdo de pele semel hantedanterior, com cercade9cmde
comprimento, o esternofoi abordado e seccionadoemdois
niveisdiferentes: 0 1°, no manubrio esternal, abaixo dain-
ser¢do dal?costela, e0 22, naaturado 4° espacointercos-
tal. Finalmente o esterno eraseccionado, longitudinalmente,
entre as duasincisdes transversais (esternotomia em H)
(fig.2).

Noscasosdetratamento cirlrgico davalvamitral, sua
abordagemfoi feitaatravésdo teto do ario esquerdo, entre
aveiacavasuperior eaaorta. O restante daoperacdo foi
transcorridade maneirahabitual, deacordo comarotinado
Servico.

Resultados

Nesteperiodo, realizamosumtotal de25 operagles, em
gueem 19 casosforam realizados procedimentosisol ados
e, em seis procedimentos maltiplos, (tab. 1). O tratamento
cirtrgico davalvamitral foi o maisfreqlente, corres-
pondendo a 11 casos (comissurotomiamitral (7) etrocada
valva(4)). A valvaadrticafoi substituidaem sete casose,
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Fig. 1- llustrago daesternotomiaemH.

emum, foi realizadaapenasatoilettedaproétese, tornando-
aem condicOesideais paraasuapreservacao. Os procedi-
mentos associ ados consistiram de: duplatrocaadrticae
mitral (3), trocadavalvaadrticaeplastiadavalvamitral -
implantedeanel deCarpentier - (1), trocadavalvamitra e
plastiadavalvatricispide - (1) etrocadavalvaadrticae
revascul arizag&o miocérdica- enxerto venoso parao ramo
diagonal e artériatoracicainternapara o ramo inter-
ventricular anterior - (1). Dos25 casos, 19(76%) eram primei-
raoperacao e seis (24%) eram reoperagdes, sendo queem
trés(12%) eram 22reoperacao.

Otamanhodaincisdodepelevarioude7,5allcm, com
umameédiade9,1cm. Com estatécnica, otempodecircula-
¢80 extracorpOreae 0 tempo de pingamento adrtico foram
semel hantes as técnicastradicionais, inclusive nas reo-
peracles.

Ovolumededrenagemtorécicamédiofoi de327ml (50
a1820), sendo que o paciente queapresentou amaior drena-
gem necessitou ser reexplorado.

Otempo de permanéncianaUT]I variou de 16h aseis
dias, comumameédiade 31h, sendo que 11 (44%) pacientes
permaneceram menos de 24h sob cuidados intensivos. O
tempo deinternacdo hospitalar no POfoi de4,8dias(3al19)
€12 (48%) pacientes receberam altahospitalar atéo4°dia

AscomplicagBesoperatorias (até 30 dias) foram: blo-
queio atrioventricular total com implante de marcapasso
definitivo emum caso, sangramento excessivo necessitan-
dodereexploracdo emum, assisténciaventilatériaprolonga-
da(cinco dias) em um paciente. Devidaadificuldade de
acesso pelaesternotomiaparcial superior, emum casode 22
reoperagéo paratrocadavavamitral houve anecessidade
deconversdo paratécnicatradicional (esternotomiatotal), e
apartir dai, iniciamosatécnicadeesternotomiaparcia emH
para os préximos casos. Um paciente que necessitou de
reoperacao por sangramento, em que seevidenciou dissec-
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Tabelal - Tipo de procedimentos realizados

Procedimentos isolados n=19 T H
Comissurotomia mitral 7 6 1
Trocadevavamitral (VMi) 3 2 1
Retroca de prétese mitral 1 1* -
Trocade valva adrtica (VA0) 6 3 3
Re-retroca de prétese adrtica 1 1 -
“Toilette” de protese adrtica 1 1 -
Procedimentos associados n=6 T H
RetrocaVMi eVao 3 1 2
TrocaVAo + plastiaVmi 1 - 1
Troca VMi + plastia V. tricUspide 1 - 1
Troca VAo + revasc. Miocérdica 1 - 1

T- esternotomiaparcial medianaem T invertido; H- esternotomiaparcial
medianaem H; *- caso deesternotomiaem T quefoi convertidaparatotal.

¢&0 adrtica, apresentou grave comprometimento cerebral e
faleceuno 2°diadePO.

Discussao

Atualmente, emtodasasareascirlrgicas, tem sebus-
cado o emprego de técnicas menos agressivas, visando
mai or conforto parao pacienteeumamaisrapidarecupera-
¢80. Assm, nacirurgiacardiaca, jaAvem setornandorotinei-
ro o emprego de técnicas menosinvasivas paraarevas-
cularizagdo miocérdicaeacorrecéo de cardiopatiascongé-
nitas. Apresentamos, nossa experiéncia com o uso da
toracotomiaminimamenteinvas vaem pacientescom doen-
casvalvareseaamplaaplicabilidadedaesternotomiaparci-
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al em H, como novo acesso para o tratamento cirdrgico de
cardiopatias.

Por permitir umaabordagem mais central, estanova
técnicatraz avantagem depermitir o acesso maisamplo ao
coracao, alémdeoferecer maior facilidadenaabordagem da
valvamitral nasreoperacdes, tendo sido ampliadasuaindi-
cacao para os pacientes com doengas associadas, como a
doencadavalvatricuspide, por possibilitar o cadar-
ceamento de ambas veias cavas e arevascul arizacdo mio-
cérdica, facilitar adisseccdo daartériamamariae 0 acesso
aosdiversossistemascorondrios, além demanter asindica-
¢Oes paraavavaaortica. Estatécnicatambém conservaa
estabilidade da caixatorécicaem duas por¢fes: naporgdo
superior, atravésdo mantbrio esternal articuladocomacla-
viculaeal®costela, edasuaporcéoinferior, traduzidapela
articulagdo entrea5®e62costelaseo corpo esternal .

Devidaarestricaoimpostapel asareasmantidasfixas, o
acessoimpedeumaaberturaexageradado afastador detorax,
diminuindo ador no PO, abtendo um melhor desempenho
respiratério no PO imediato, facilitando aextubagdo ea
deambulaco e permitindo umaaltaprecoce com seguranca.

Com estanossa casuisticainicial, pudemos observar
gue atoracotomiaminimamenteinvasivaapresentavanta-
gens, como menor incisdo de pele com mel hores resultados
estéticos, maior estabilidadetorécica, menosdor no PO, me-
nor tempodepermanénciaem UTI ehospitalar e, consequien-
temente, diminuic¢&o nos custos, ndo acrescentando riscos
de morbimortalidade aos pacientes. Agora com aester-
notomiaparcial em H adiciona-se as vantagens citadas, a
possibilidadede, atravésdamesmaincisio, corrigir-seagran-
de maioria das doencas valvaresisol adas ou associadas,
sendo que atécnica, se aplicaaos casos de reoperagdes.
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