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Cirurgia Mitral minimamente invasiva e angioplastia
coronaria percut?nea. Ponto de encontro com um
caso na sala hibrida.
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Introducéo:

A cirurgia da valvula mitral que precisa de ponte coronéria tem uma mortalidade maior do que a cirurgia
valvar ou corondria isoladamente.! Especialmente, os pacientes de alto risco, idade avancada e
multiplas co-morbilidades, tém maior probabilidade de complicagdes na intervengéo cirdrgica dupla.?
Muitos centros tém avaliado a possibilidade de diminuir a agresséo cirurgica, oferecendo uma troca
valvar minimamente invasiva mais uma angioplastia coronaria. ** As vantagens da minima invaséo sdo
a reducéo do trauma, diminuicédo do sangramento e rapida recuperacéo.® A sobrevida da angioplastia
coronéria com stents liberadores de medicamentos tem melhorado, e este procedimento diminui
notavelmente a morbilidade peri-operatéria. A combinacao destas abordagens na sala hibrida oferece
uma alternativa interessante e menos agressiva.

Caso Clinico:

Paciente mulher de 54 anos, obesa, hipertensa e diabética tipo Il, com osteoporose, hipotireoidismo e
cardiopatia isquémica. Foi submetida previamente as seguintes intervencdes: 1- Cirurgia de
revasculariza¢@o corondria em 2009 com ponte mamaria a DA e ponte safena a marginal e safena a
coronaria direita. 2- Reoperacdo 3 meses depois por oclusdo das pontes safenas e insuficiéncia mitral
aguda isquémica, com realizacdo de outra ponte safena a coronaria direita e troca valvar com protese
mecanica. 3- Mediastinitis com necessidade de lavado e nova sutura esternal por deiscéncia da ferida
cirargica.

Trés anos apos a paciente apresentou-se com quadro de falha cardiaca aguda e isquemia inferior. A
Radiografia demonstra o que foi mencionado (fig 1), o Eco cardiograma demonstra a disfuncdo da
prétese com trombose valvar (Fig 2) e na angiografia observou-se a obstrucdo da ponte safena a
coronéria direita e les&o critica da coronéria direita nativa (Fig 3).

A equipe multidisciplinar decidiu realizar o seguinte: Trombectomia da prétese minimamente invasiva
com técnica assistida por video e angioplastia da coronéria direita na sala hibrida (Fig 4). A abordagem
foi por mini toracotomia submamaria a 4 cm, evitando as aderéncias retro esternais, com canulacéo
femoral periférica guiada pela flouroscopia para a circulagéo extracorpérea (Fig 5y 6). Retirou-se um
trombo do lado ventricular conseguindo a funcao da prétese (Fig 7).
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Logo apés da cirurgia realizou-se angioplastia com dois stents liberadores de everolimus limplantados
em sobreposicdo (4.0x38 e 4.0x24mm) (Fig 8). A paciente foi medicada com 300 mg de aspirina no
inicio da cirurgia, 100 U/K de heparina durante a circulacdo extracorpérea revertido logo
completamente para um TCA menor de 140. O clopidogrel foi administrado em dose de 150 mg apos a
hemostasia cirdrgica e 150mg adicionais ao final da angioplastia. O sangramento total foi de 90 ml, néo
precisou transfuséo e foi extubada no quiréfano. A paciente ficou um dia na UTI e 4 dias na sala geral.

Discussao:

Em um esfor¢o de reduzir a agresséo cirdrgica, os cirurgides estdo mudando para técnicas
minimamente invasivas. Com isto se consegue uma recuperagado mais rapida e reduzir as complicacdes
associadas a cirurgia cardiaca. A parceria com os cardiologistas intervencionistas na sala hibrida
permite tratar simultaneamente casos como aquele que foi apresentado. Na atualidade nossa equipe
realiza todas as intervencdes valvulares por minima invaséo e quando é necessario e ndo tem lesédo
proximal da DA, favorecemos ao paciente com solucao hibrida. Isto € uma alternativa terapéutica que
deveria ser o resultado do consenso entre o0 paciente e a equipe multidisciplinar.

CONCLUSOES

O enfoque hibrido, combinando o melhor da cirurgia minimamente invasiva e as técnicas por cateter,
oferece aos pacientes uma morbilidade perioperatoria reduzida. E especialmente (til nos pacientes de
alto risco e em reoperacdes . Em nosso caso, resolveu-se uma urgéncia da forma menos agressiva com
uma abordagem integral resolvido em um s6 evento e conseguindo assim uma rapida recuperacéo sem
complicacdes.

Conflito de interesse: O Doutor Benigno Ferreira € proctor e consultor da Medtronic em cirurgia cardiaca
minimamente invasiva.
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Figuras:

1- Radiografia de torax

Radiografia de térax
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Eco cardiograma Doppler



3- Angiografia

Sala hibrida de Hemodinmica



5- Mini toracotomia submamaria

Mini toracotomia submaméria

6- Canulacao guiada pela flouroscopia




7- Protese mitral



Prétese mitral

8- Angioplastia a coronaria direita



Angioplastiaa coronéria direita



