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Objetivo- Estudar aminiesternotomiaemL invertido,
sobreaflrculaesternal emcomparagdo coma esternoto-
mia convencional em pacientes comvalvopatias adrticas
submetidos a tratamento cir Urgico.

Métodos- Foramoperados30 doentes, comidadesva-
riando entre 32 e 76 anos, sendo 18 homens e 12 mulheres,
todos comlesBes valvares adrticas de expressao clinica e
hemodin&mica e todos submetidos a esternotomiaemL in-
vertido, sobre o mandbrio até o 3° espaco intercostal di-
reito, ssmaberturadacavidadepleural . Empregamospres-
s80 negativa ha canula venosa, de ¥z de polegada, man-
tendo os pacientes em posi ¢ao de Tredelemburgo. Recebe-
rambiopréteses, comdiametrosvariando entre23 e 29mm,
27 pacientes. Emtrésfoi feito apenasremocao decalcifica-
¢Bes e comissurotomia aortica.

Resultados- O tempo médio de paradaandxicafoi de
63,11min. O acesso foi considerado bomemtodososdoen-
tes. Ocorreuumabito devido a problemaspulmonaresere-
nais, ndo relacionados a incisdo. Todos os doentes apre-
sentaram-se em melhor desempenho na unidade detera-
piaintensiva, levantando-se mais precocemente do leito,
tossindo commai sfacilidade e desempenhando bemasma-
nobr asfisioter &picas profilaticasde problemasrespiraté-
rios, commenosdor incisional. A deambulacéo precoce
foi praticada commaior facilidade por todosospacientes.

Conclusdo - A miniesternotomia ésuperior aesterno-
tomia convencional, pois possibilita maior conforto aos
pacientes no pds-operatoério imediato, commenos dor e
mai or aptidéo paraadeambulacdo maisprecoceetodasas
vantagensinerentes.
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A adocdo de procedimentos minimamenteinvasivos
em cirurgia cardiacatem despertado grande interesse em
todo o mundo.

AslesBes davalvaadrticatém sido abordadas por
procedimentos desse tipo, com bons resultados iniciais,
emboraaindahajacontrovérsiasarespeito.

Cosgrovee Sabik ! relataram suaexperiénciacommini-
incisdo paraesternal direita, seccionandoa2°, 3°e4°cartila
genscostaiscomo viadeacesso paraotratamento cirdrgico
devalvopatias abrticas.

Mulinari ecols.2ePereiraecols. *defenderamaviade
acesso mediana, com esternotomiareduzida parao trata-
mento das |esBes daval vaadrtica, com bonsresultados.

Cohn e Gundry * apresentaram osbonsresultados ob-
tidoscom atécnicadaCleveland Clinic, acimacitada.

Denton Cooley, namesmaocasi 8o, referiuter vistoal-
guns casos de hérnias pulmonares em decorréncia da sec-
¢do dascartilagenscostais. Paraevitar esseproblema, Ste-
ven Gundry, deLomaLinda, defendeu o acesso atravésde
miniesternotomia, comincisdo do manubrio esternd atéo 3°
espagointercostal, quando aincisdo édesviadaparaadirei-
ta, como sefosseum L invertido, preservando-se aartéria
torécicainternadireita®.

Diasecols.®rdlataramexperiénciainicial comminiester-
notomia, prolongando aincisdo até 0 4° espaco intercostal .

As controvérsias sobre amatériaforam novamente
objeto de discusséo ¢, tendo sido objeto de um painel no
gual Steven Gundry defendeu entusi asticamenteessaviade
acesso. Ja C.R. Smith apresentou vériascriticasasuadutili-
zacoindiscriminada

Nosso objetivo é apresentar osresultadosiniciaisdo
Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas daFaculda-
dedeMedicinadaUniversidadede S&o Paulo, comaminies-
ternotomiapel o 3° espacointercostal direito.

Met odos

Foram estudados 30 doentescom val vopatiasadrticas
derepercussdo clinicae hemodindmica, operadosdejunho/
97 adezembro/99. Asidadesvariaramentre32e76 (médiade
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58,72) anos. Dezoito pacienteseram do sexo masculinoe 12
dofeminino.

Vinteedoispacientes apresentavam dispnéiaacentua-
da, 15 angina e cinco sensacdes subjetivas compativeis
comarritmias.

Os diagndsticos pré-operatérios foram de estenose
adrticaem 16 doentes, dupladisfuncdo valvar adrticaem
seteeinsuficiénciaadrticaem sete.

Todosospacientesforam submetidosaminiesternotomia
emL invertido, etendendo-seaincisio cuténeado manUbrioaté
o3 espacointercogtd direitoemL invertido, numaextensdode
10al1lem(fig. 1). Emnenhum casohouveaberturadacavidede
pleurd direitae/oulesfodaartériatoréci cainternadireitasocom-
pletar-se 0 segmento transverso daesternotomia.

Foi adotadaaposi¢céo de Tredelemburgo emtodosos
casos, o quefacilitoua“ marsupializacdo” do coragdo coma
fixagdo etracdo do pericardio asbordas damini-incisdo.

A canulagBo arterial foi facilmentereslizadaatravésde
suturaem bolsanaaortaascendente, préximo aveiainomi-
nada. A canulag8o venosafoi feitaatravésde canulatnica,
aramada, de 1/4 depolegadaintroduzidape aauriculadireita
atravésdeumasuturaembol sa. A utilizagdo depressdo nege-
tivanalinhavenosa possibilitou perfeitadrenagem venosa,
facilitando em muito aapresentagdo dasestruturas(fig. 2). A
aspiracdo das cavidadesesquerdasfoi feitaatravésde aspi-
rador, introduzido no &trio esquerdo, viasuturaem bolsana
velapulmonar superior direita, namaioriadoscasos. Emcin-
co doentes, essaaspiracéo foi feitaintroduzindo-se 0 aspi-
rador naartériapul monar, com muito boaaspiracéo.

Fig. 1—Forografiaintraoperatoriamostrandoincisio cutaneade cercade 10cm.
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Fig. 2—Fotografiaintraoperatdriamostrando aortaeétrio direito canulados prontos
paraperfusdo. Vé-sequeaexposi ¢ao aortaascendente émuito boa

Todos os doentes foram operados com hipotermiaa
28°, acardioplegiacom solucéo St. Thomas.

Em tréspacientesfoi possivel arealizacdo deremo-
¢ao de calcificagdes das valvulas davalva adrticae a
seccdo defusBesentre estasval vulas, com bom resultado
aavaliagdo avisdo diretae aavaliagdo ecocardiogréfica
intreoperatoria(fig. 3).

Osdemais pacientesforam submetidosasubstitui¢éo
valvar comremocao decalcificagbesanul ares, quando exis-
tentes. Um paci enterecebeu bioprétesede21mmdediame-
tro; sete bioproteses de 23mm de didmetro, nove com bio-

Fig. 3—Feitaaortotomia, vé-seas comissurasfundidasnum dos 3 pacientessubme-
tidos & comissurotomiaadrtica
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prétesesde25mm, setecom didmetrosde 27mm etréscom
29mmdedidmetro(fig. 4).

O manuseio dos pacientes com insuficiéncia adrtica
purafoi muito maisfécil quando comparado com estenoses
adrticasintensamente cal cificadas.

Deta heimportante éadrenagem do mediastino, aqual
deveser feitaimediatamente antesdo término daparadaano-
xica, antes de se restabel ecer os batimentos cardiacos. Pe-
guenaincisdo naaponeurose, logo abaixo dafurculaester-
nal, facilitaemmuitoaintroducdo depincaretroesternal, atéa
aturadotérmino daminiesternotomiaparaapreensdododre-
no esuaexteriorizagdo abaixodafircula. Ascavidadescardi-
acasaindavaziastornam este procedimento fécil e seguro.

O fechamento do esterno foi feito através de pontos
defio de ago apenas sobre o mandbrio, sendo desnecessa-
rio ponto no segmento transverso daesternotomia. Termi-
nado o procedimento, osdoentesforam transferidos paraa
unidade de pos- operatorio.

Resul t ados

Ostemposdeanestesiavariaram de225a480min, com
médiade327,22min, osdecircul agdo extracorpérea, de53a
140min, com médiade90,38mineosdeparadaandxicade 37
a103min,commédiade63,11min.

N&o houve sangramentos significativos neste grupo
de doentes.

Chamou a atencéo que, apos recobrarem aconsci én-
Cia, ospaci entesapresentavam maior mobilidadenoleitoe
maior facilidade paraaexecucdo dosexerciciosfisioterapi-
cos, proprios destafase do periodo pés-operatorio.

O tempo de permanéncianaunidadeintensivafoi em
torno de 24 a48h, sendo o tempo de permanéncianaenfer-
mariaantesdaalta, cercade6a? dias.

Ocorreuum 6bito nasériedevido aproblemasrenaise
pulmonares, ndo rel acionadosaincisdo.

A deambulagBo dosdoentesfoi maisprecoceeredizada
commuitomaior receptividadeefacilidade, quando compara-
dos aos paci entes submetidos a esternotomia convencional.

Ap6Gsaaltahospitalar, os pacientes vém sendo segui-

Fig. 4—V é-seacomissurotomiacompletada.
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dos no ambulatorio de valvas, sob controles periodicos,
encontrando-se todos em classe funcional |.

D scussdo

Nossaexperiénciainicial ensinaque o método éseguro,
perfeitamente exequivel ederédativafacilidade deutilizaggo.
Comparando aminiesternotomiaem L invertido com ato-
racotomiavertica paramedianadireita, comodefendidapor ou-
trosautores#, quer nosparecer queaincisio sobreo manubrio
émai shenignaei sentadecomplicagBespleuropulmonares.

N&o vemosnecessi dadede prolongar aincisdo até o 4°
espago intercostal °, umavez que ao nivel do 3° espago te-
mosespaco suficiente paraaconfecgdo dabolsanaauricula
direita, bem como paraadrenagem dascamaras esquerdas
atravésdecateter introduzido naveiapulmonar superior.

E preciso prudéncia, entretanto, parano considerar
essaviadeacesso comodeaplicacdoilimitada Salientamos
gueem pacientesbrevilineos e obesos, talvez ndo sejacon-
veniente 0 seu emprego.

Alémdo beneficio cosmético, dapeguena(10cm) inci-
s80 cuténea, anosso ver o grande beneficio é o conforto
gue os pacientes exibem t&o 1ogo se recuperam da anes-
tesia A firmezaproporcionadapel aintegridadede pratica-
mente doistercosinferiores do esterno, possibilitaque os
pacientes possam tossir com maior facilidade, fagcam os
exercicios fisiotergpicos confortavel mente, bem como
deambulem mais precocemente, comminimador incisional.
OInCor éumainstituicdo universitéria, com protocolosde
pOs-operatorio bem definidos para os procedimentos con-
vencionais, ndo tendo havido umamaior preocupacdo nesta
faseinicial deateré-los paraeste procedimento. Por esta
razéo, ndo houve substancial reducéo nos periodos de per-
manéncianaunidadede cuidadosintensivos, bem comono
periodo deinternagcdo, como umtodo.

Ostemposdeanestesia, de perfusio ede paradaandxi-
catambém ndo diferiram daguel esdacirurgiaconvencional.

Achamosquecommaior experiénciaemaior aplicagéo
destamodalidade de abordagem cirdrgica, certamente po-
deremosvir areduzir o tempo de internacéo e o tempo de
permanénciaem terapiaintensiva, com 6bvias vantagens
paraos doentes.

Manobras simplescomo asdescritasfacilitam muito o
procedimento, conferindo-lhemai or segurancaefacilidadede
execucdo. Dentreessasmanobras, ressaltamosa’” marsupia-
lizacao” amplado coragdo, adrenagem venosacom canula
maisfinaearamada, aposi ¢&o de Tredelemburgo, aaspiragéo
pelaprépriaartériapul monar, quando necessario, etc.

Em nosso meio 23, estaincisdo e suas variantestém
sido aplicadas com bons resultados, bem como em outros
servicosde projecdo internacional ©.

Concluindo, consideramos aminiesternotomiaem L
invertido, umaabordagem seguraeeficiente, que melhora
muito o desempenho dos pacientes no periodo pos-opera-
torioimediato.

Osresultadostardios aindaexigem maior tempo para
avaliagdo. Entretanto, com muitaprobabilidade, estardores-
tritosamenor incidénciade problemasincisionais, semin-
terferénciadiretasobreacardiopatia.
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