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Robotic thymectomy for myasthenia gravis
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Ao Editor:

Uma mulher de 20 anos foi encaminhada ao
Departamento de Cirurgia Toracica do Hospital
Sirio Libanés como candidata a timectomia.
Tinha um histérico de dois anos de miastenia
gravis, com presenca de diplopia, ptose e
fraqueza generalizada leve (estagio 11A de acordo
com a classificacdo de Osserman).

Ao exame fisico, ndo apresentava alteracdes.
Os procedimentos pré-operatdrios incluiram
radiografia de torax, TC de tdrax, provas de
funcdo pulmonar e exame neurolégico completo.
Os exames de sangue foram positivos para
anticorpos anti-receptores da acetilcolina. Os
achados tomograficos excluiram a possibilidade
de timoma. A paciente foi considerada uma
boa candidata a timectomia por cirurgia
toracoscopica assistida por rob6.

A paciente foi submetida a anestesia geral e
epidural, colocou-se um tubo endotraqueal de
duplo lumen, e ela foi posicionada em decubito
lateral esquerdo elevado em 30°. O orificio
(porf) da cAmera foi colocado no quarto espaco
intercostal na linha axilar anterior, e os ports
dos instrumentos foram colocados no terceiro
espaco intercostal na linha axilar média e no
quinto espaco intercostal na linha hemiclavicular
(Figura 1). Uma cAmera tridimensional de 0°
foi introduzida para a visualiza¢do completa
do espaco pleural, e os dois bracos do sistema
cirurgico robodtico (da Vinci®; Intuitive Surgical,
Inc., Menlo Park, CA, EUA) foram acoplados. Para
o braco esquerdo, utilizou-se um instrumento
EndoWrist® (Intuitive Surgical, Inc.), enquanto,
para o braco direito, utilizou-se uma unidade
de eletrocautério. O braco esquerdo foi utilizado
principalmente para pingar o timo, e a disseccdo
foi realizada com o braco direito.

Iniciou-se a disseccdo inferiormente no
angulo cardiofrénico esquerdo ao longo do
nervo frénico esquerdo (Figura 2). A glandula
timica foi separada da area retroesternal, e
0 corno timico inferior esquerdo foi isolado e
dissecado do pericardio.
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A medida que a dissecciio prosseguiu, a veia
inominada foiidentificada, e a veias timicas foram
cortadas e divididas. O angulo cardiofrénico
foi entdo dissecado no lado direito, e ambos
os polos superiores do timo foram isolados.
Encerrou-se a disseccdo no lado inferior direito,
com a identificacdo do nervo frénico direito e a
posterior exploracdo da pleura.

A glandula timica e o tecido adiposo
mediastinal/cervical anterior foram ressecados
radicalmente e removidos através do port do
trocarte. Apds se conseguir a hemostasia, um
dreno toracico (28F) foi inserido na cavidade
pleural através do port do quinto espacgo
intercostal, o pulmao foi reinsuflado, e as outras
feridas foram fechadas de forma padrdo. O
tempo operatorio total foi de 120 min, incluindo
0 acoplamento (docking) robdtico, a resseccdo
do timo e o fechamento da pele.

O periodo pos-operatdrio transcorreu sem
intercorréncias, o dreno toracico foi retirado
48 h apos a cirurgia, e a paciente recebeu alta
72 h apos a cirurgia. A histologia final revelou
hiperplasia timica, sem focos ectdpicos no tecido
circunjacente ressecado.

Apos trés meses de acompanhamento,
a paciente estava clinicamente bem, e foi
possivel reduzir a dose de prednisona, embora
os inibidores de colinesterase tenham sido
mantidos na mesma dosagem. Embora ela
tenha sentido dor no local da incisdo durante
aproximadamente um més, ela retornou ao
trabalho 15 dias ap6s a cirurgia e conseguiu
voltar a praticar esportes leves um més apds a
alta hospitalar.

A primeira timectomia por cirurgia assistida
por robd para o tratamento de um pequeno
timoma foi realizada em 2001,V e, ao longo dessa
década, muitos relatos confirmaram as vantagens
dessa nova técnica para a resseccdo do timo. A
miastenia gravis ¢ uma doenca autoimune que
afeta a transmissdo neuromuscular e resulta em
fraqueza cronica e varios niveis de fatiga nos



musculos estriados. A fisiopatologia relaciona-se
com a presenca de receptores da acetilcolina
gerados no timo, os quais acabam por levar aos
sintomas.

A timectomia ¢ uma opcdo terapéutica
amplamente aceita como complemento ao
tratamento clinico, produzindo resultados
positivos em termos de melhora e remissdo
de sintomas. Nesse contexto, foram propostas
numerosas técnicas de timectomia, com graus
variados de invasividade, gerando controvérsia
quanto a melhor abordagem cirurgica para
a miastenia gravis O momento ideal para a
timectomia ainda néo foi estabelecido; contudo,
ela ¢ provavelmente melhor realizada quando
os pacientes apresentam sintomas bulbares
e respiratérios minimos. Se a condicdo clinica
permitir, também ¢ util reduzir a dosagem de
corticoides. Alguns autores sugerem que a
resposta ¢ melhor se a timectomia for realizada
assim que a doenca ¢ diagnosticada.

Analisando a literatura, descobrimos que a
timectomia transcervical limita-se a remocéo da
porcdo intracapsular dos lobos. Sendo assim,
se associa a uma maior quantidade de timo
residual e, consequentemente, a uma maior taxa
de operacdo sem a remissdo de sintomas em
razdo de focos ectopicos.” Um meio de superar
esse problema ¢ a realizacdo de timectomia
transcervical  estendida  utilizando-se  um
afastador esternal abaixo da furcula, embora
isso ndo permita que o cirurgido remova as
camadas da pleura.” Portanto, a combinacio de
timectomia transesternal e cervical consiste na
remocdo em bloco de todo o timo no pescogo e
no mediastino. E a operacio de referéncia, com
a qual outras abordagens devem ser comparadas.
@

Avangos recentes na cirurgia tordcica
video-assistida (CTVA) e técnicas cirdrgicas
minimamente invasivas tornaram a timectomia
possivel. Essas abordagens tém reduzido a
morbidade, a mortalidade, as taxas de infeccéo,
as internacdes pds-operatérias e o uso de
medicacio para a dor.”)

0 sistema cirurgico da Vinci® consiste em um
dispositivo de entrada (console do cirurgido) e
um dispositivo de saida (carro paciente) com dois
ou trés bragos para os instrumentos e um brago
para a camera. O cirurgido opera o console, o
qual traduz a posicdo e o movimento das mios
sobre os sensores de movimento altamente
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Figura 1 - Colocacdo dos orificios (ports) no
hemitorax esquerdo.

sensiveis para a extremidade dos instrumentos
a distancia. Os bracos para os instrumentos
tétm sete graus de liberdade, promovendo
movimento em escala e filtragem do tremor.
Além disso, o instrumento cirurgico EndoWrist®
tem uma amplitude de movimentos de 360°,
melhorando a capacidade de manobra em torno
das estruturas anatdmicas.®

As desvantagens dessa técnica incluem
a perda do sentido tatil, a instrumentacio
limitada em comparacio a da técnica da CTVA
e os custos mais elevados. Os resultados sdo
comparaveis aos obtidos com a CTVA, tais como
menor tempo de internagiio e menos dor."

Conseguimos visualizar e dissecar com
seguranca os lobos superiores do timo, com uma
resseccdo radical e completa, incluindo toda a
gordura desde o pericardio até o diafragma.
Optamos por uma abordagem pelolado esquerdo,
pois ela permite um acesso mais facil a janela
aortopulmonar, que ¢ um local comum de tecido
timico ectdpico.® Além disso, a abordagem pelo

Figure 2 - Dissec¢do do timo no angulo cardiofrénico
esquerdo.
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lado esquerdo facilita a identificacdo do nervo
frénico, o que ¢ obrigatdrio nessa populacdo de
pacientes.

Acreditamos que, com a abordagem
robotica, ¢ possivel realizar a timectomia radical
com seguranga, e isso pode diminuir o limiar
para neurologistas indicarem cirurgia para seus
pacientes com miastenia gravis.
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