Cirurgia Toracica Minimamente Invasiva
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Procedimentos que podem ser
realizados por técnica
Mminimamente invasiva:

Simpaticotomia Toracica
Cirurgia do Pectus
Pleuroscopia / Pericardioscopia
Resseccoes pulmonares
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Simpaticotomia toracica

@ Definicao
* Interrupcao da inervacao simpatica toracica

para as estruturas autonomicamente
iInervadas, incluindo glandulas sudoriparas.

Iris Midriase Miose

Musculos eretores dos pelos Erecéo Inervagcao ausente

Coracéao Taquicardia Bradicardia

Bronquios Dilatacao Constricao

Glandulas sudoriparas Secrecao copiosa Inervacéo ausente

Genitais masculinos Vasoconstricdo; ejaculacdo Vasodilatacéo; erecéo

Vasos sanguineos tronco e extrem Vasocontricéo Inervagdo ausente




Cadeia Simpatica Toracica




Simpaticotomia toracica

Indicacoes
Hiperidrose primaria localizada:
o Palmar, axilar, cranio facial
Ruborismo facial

Sindrome do QT longo

o Disturbio congénito caracterizado por prolongamento
do intervalo QT no ECG com propensao a
taquiarritmias ventriculares.

Distrofia simpatico-reflexa
o Dor, suor e disfuncao vaso-motora de extremidade

Isquemia cronica de membros superiores e
Sindrome de Raynaud

o Falha de tratamento conservador
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A hiperidrose

Definicao
Qualquer suor gue significativamente

Interfira com a vida diaria é considerado
anormal.

Classificacao
Primaria
Secundaria:

o hipertireoidismo, disturbios psiquiatricos,
menopausa ou obesidade



Hiperidrose palmar




Hiperidrose palmar




Hiperidrose axilar




Hiperidrose cranio-facial
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Hiperidrose Facial




Diagnostico diferencial

Bromidrose

o Odor cronico indesejado e excessivo emanado da
pele.

o Determinado pela secrecao apodcrina e sua
degradacao bacteriana com producéao de acidos
volateis

Corynebacterium
o Surgimento apos 8-14 anos.

o Antisépticos locais e antibacterianos
Clindamicina ou Eritromicina

o Raspagem dos pélos

o Diminuicao da hiperidrose (se associada)
Rosacea

o diagnostico diferencial rubor facial
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Rosacea Rubor Facial



Sindrome do QT longo
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Portion of an electrocardiogram (EKG) used
to diagnose long-QT syndrome, an inherited
cardiac arrythmia associated with mutations in
an ion channel. [Image credit: John T.
Cockerharn, Georgetown University Medical
Center, Washington DC, USA,
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Opcéao convencional
Simpatectomia toracica

Simpatectomia
cervico-toracica
POr acesso supra-
clavicular ou por
toracotomia
lateral




Opc&o minimamente Simpatectomia toracica por

Invasiva videotoracoscopia
Simpatectomia toracica




Campo operatorio




Campo operatorio
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Taxa de Sucesso

Melhora do suor
Palmar: 99%
Axilar: 80-90%
Cranio-facial: 80-90%
Melhora da
gualidade de vida

Efeitos adversos

Suor compensatorio
Sindrome de Horner

Pneumotorax
residual

Fistulas alvéolo-
pleurais

Hemotorax



Contra-indicacoes

MC>30

Peso menor que 35kg

Doencas pleuro-pulmonares prévias
Doencas co-existentes graves
Auséncia de anuéncia do paciente




IDADES DA PAREDE
ACICA




Definicao

Deformidade congénita da parede
toracica anterior causada pelo
crescimento anormal das cartilagens
costais com deslocamento anormal do

esterno.



Classificacao

Tipo:
Excavatum
Carinatum
Misto

Grau
Leve

Moderado
Acentuado

Simetria
Simétrico
Assimetrico

Posicao
Superior
Inferior

Angulo
Obtuso (Amplo)
Agudo



Pectus Carinatum




Pectus excavatum




Pectus e co-morbidades

Cardiopatias congénitas (CIA, CIV, prolapso
de valva mitral, PCA)

Sindrome de Marfan
Asma bronquica
Escoliose

Sindrome de Prune Belly
Esclerose tuberosa
Neurofibromatose

Malformacoes broncopulmonares (cisto
broncogénico, enfisema lobar congénito)

Fenda palatina



Alteracao postural : inclinacao da
bacia




Rebaixamento e queda de ombros




Pectus excavatum - alteracao
postural - 1 Cifose dorsal
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Alteracao postural - Flacidez
abdominal




Pectus carinatum : 1 cifose dorsal e
rotacao de escapula
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Sindrome de Marfan

@ Defeito cromoss. 15 (Fibrilina -1)

® Heranca autossomica dominante
» Deformidades da parede toracica
» Estatura elevada
* Frouxidao ligamentar
* Mobilidade articular anormal

» Dolicostenomelia (membros longos
e magros)

* Aracnodactilia

* Escoliose

* Protusao acetabular
» Ectopia do cristalino

* AfeccOes da valvula mitral e aorta—.
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Avaliacao quantitativa da deformidade
(I. Haller)

A-Haller




Medida da deformidade ( I. Rebeis,2003)




Tratamento

1. Técnica de Ravitch (Mark Ravitch)—
retirada das cartilagens + osteotomia do
esterno

Geralmente indicada na idade pré-escolar
2. Robicsek (Francis Robicsek) —
suporte com tela

Geralmente indicada na pré-adolescéncia /
adolescéncia

3. Nuss ( Donald Nuss) — barra
metalica- Técnica minimamente invasiva



TECNICA DE RAVITCH -
osteocondroplastia




Técnica de Ravitch - pos-operatorio
Imediato




Técnica de Ravitch - Resultado estético
tardio : Cicatrizes?

HIPERTROFICA

NORMOTROFICA

HIPERTROFICA COM BRIDA
BRIDA/QUELOIDE



Técnica de Robicsek - tela de polipropileno
marlex) — apoio ao esterno




TELA DE MARLEX - Técnica de Robicsek
para Pectus Excavatum




Técnica de NUSS p/ pectus excavatum

Metodo minimamente invasivo ( 1997)
(criancas de 8 a 12 anos, segundo autores®)

Estabilizador ( Barra de Walter Lorenz )

*Hebra H et al. - J Pediatr Surg; 35(2): 252-7, 2000.
*Nuss D, Croitoru, Keely RE et al. - Eur J Ped Surg; 12: 230-34, 2002.

et
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Técnica de NUSS

:mstg ituto
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Técnica de NUSS
18 a 24 meses




Técnica de NUSS

tuto
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Técnica de NUSS - Pré-operatorio




Cirurgia de NUSS - Técnica
Passagem da fibra Optica na cavidade pleural




Cirurgia de NUSS - Técnica
Passagem da guia para fazer o tunel retroesternal

FUNLALO G K7






Cirurgia de NUSS - Técnica
Passagem e posicionamento da barra de Lorenz







Cirurgia de NUSS - Técnica
Fixacao das extremidades da barra na costela




Técnica de NUSS ( pré e pds- operatorio)
6° més

Pré-op.




Técnica de Nuss - Complicacoes Rotacao e
deslocamento: 9,2%
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Comparativo técnicas

Tempo operatorio maior
Incisao maior

Presenca de dreno poés-
operatorio

Correcao pode ser
menos eficiente.
Recuperacao mais
rapida.

Custo significativamente
menor

Tempo operatdrio menor

Menor incisao

Correcao mais precoce

Apenas excavatum

simetrico

Maior indice de:
Reoperacoes
Complicacoes

Reinternacdes por dor
prolongada

Tempo de internacéao



Outros Tratamentos: Proteses e Aparelhos
de compressao

1. Implante de silicone — s6 para
defeitos discretos ( mild defect )

2. Sistema dinamico de compressao
externa

3. “Vacuum Bell”



Pectus carinatum

Sistema de compresséao externa




Pectus carinatum
Correcao - aparelhos de compressao




Aparelhos de compressao externa

Material y Métodos

Sistema Dinamico Compresivo Externo




Eckart Klobe's Vacuum Bell
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Schier F, Bahr M, Klobe E.-- The vacuum chest wall lifter: an innovative, nonsurgical addition to the T‘%

»

management of pectus excavatum. | Pediair Surg. 2005 Mar:40(3):496-500. s



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schier F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15793724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bahr M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15793724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Klobe E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15793724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15793724

Aplicacao do Vacuum Bell




Aplicacao do Vacuum Bell

Antes da aplicacéo do vacuo



Defeitos minimos




Tratamento “Natural” para defeitos
discretos




Sindrome de Poland

(Alfred Poland, 1841)

Defeito da parede toracica
Auséncia do m. peitoral maior

Defeito da mao
Sindactilia
Braquidactilia
Associacoes:
Hipoplasia ou agenesia do mamilo
Hipoplasia ou agenesia da mama

Auséncia de cartilagens costais (2, 3 e 42 ou 3,
4 e 59)



S. Poland
4l




adulto
Sindrome de Poland




Video-Toracoscopia

Método minimamente invasivo de
abordagem das estruturas
Intratoracicas.

Anestesia local ou, mais
frequentemente, sob anestesia geral.

Realizado por um ou mais trocarteres
Introduzidos até a cavidade pleural.


toracoscopia.mpg

Lobectomia pulmonar por video

Lobectomia Video Assistida
Como isso é possivel aqui ?

Dr. Ricardo Sales dos Santos

Técnica

3" Annual World Robotic Symposium Latin America
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