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HYBRID CARDIOVASCULAR PROCEDURES
RESUMO

O desenvolvimento das salas cirurgicas hibridas permitiu que operagdes de abordagem
cirirgica convencional pudessem ser realizadas e complementadas com a abordagem
percutanea e endovascular, criando uma nova forma de tratar os pacientes por meio de
cirurgias hibridas. Os procedimentos hibridos permitem que cirurgides e cardiologistas
intervencionistas possam associar suas expertises para tratar, da melhor forma possivel, os
pacientes com doengas cada vez mais complexas e avancadas, com melhores resultados,
reduzindo a morbidade e mortalidade perioperatoria e permitindo recuperacao mais rapida.

Descritores: Procedimentos Cirlrgicos; Revascularizagdo Miocérdica; Ponte de Artéria
Coronéria; Intervencéo Coronaria Percuténea; Aorta Toracica.

ABSTRACT

The development of hybrid operating rooms allowed that conventional surgical approach
operations could be performed and complemented with the percutaneous and endovas-
cular approach, creating a new way of treating patients through hybrid surgeries. Hybrid
procedures allow surgeons and interventional cardiologists to combine their expertise to
best treat patients with increasingly complex and advanced diseases, with better outcomes,
reducing perioperative morbidity and mortality and allowing faster recovery.

Keywords: Surgical Procedures, Operative; Myocardial Revascularization, Coronary Artery
Bypass, Percutaneous Coronary Intervention; Aorta, Thoracic.

INTRODUCAO

Cirurgias hibridas podem ser definidas como procedimen-
tos que envolvem operacdes convencionais e/ou técnicas mini-
mamente invasivas associadas a abordagens endovasculares,
onde o trabalho colaborativo de cirurgides e cardiologistas
intervencionistas pode ser realizado. Estes procedimentos
foram alavancados principalmente pelo desenvolvimento das
salas cirlrgicas hibridas e a possibilidade da integragdo das
melhores ferramentas disponiveis para se tratar o paciente.
O aumento da complexidade dos pacientes e a necessidade
da exceléncia do resultado forgaram essa integragéo.

Os principais objetivos dessas operagdes sdo tornar 0s
procedimentos menos invasivos e minimizar a morbidade e
amortalidade associadas a eles, pela possibilidade de poder
estagia-los, por reduzir o porte de operagoes extensas ou,
simplesmente, por usar o que ha de melhor das duas técnicas.

Esses procedimentos estao presentes em diversas areas
da cardiologia, como, por exemplo: no tratamento da doenga
aterosclerética coronaria com a revascularizagao cirurgica do
miocéardio associada ao tratamento percutaneo com stent;
nas plastias valvares (com ou sem mini-acesso) associadas
a revascularizacao percutanea do miocardio; no implante
por cateter de prétese adrtica (TAVI, do inglés transcatheter
aortic valve implantation) associado ou nao a revasculari-
zacéo cirdrgica do miocardio; no tratamento das doengas
da aorta onde a utilizagdo de préteses complexas (tubo de

poliéster convencional montado em conjunto ao stent de
aorta), possibilita tratar grandes extensdes da aorta numa
Unica operagéo; nos procedimentos endovasculares da aorta
toracica ou abdominal onde s&o necessarios preparos com
0 “debranching” cirlrgico de vasos envolvidos no territorio
a ser excluido pela endoprotese; nos procedimentos de
revascularizagao do miocérdio associados a procedimentos
carotideos de resolucéo endovascular; no tratamento de
arritmias, principalmente atriais, com diversas fontes de ener-
gia, associadas a procedimentos valvares, além do universo
de procedimentos hibridos da cardiopediatria que nao serao
abordados neste artigo.

PROCEDIMENTOS HIiBRIDOS NA DOENCA
CORONARIA

A revascularizagao miocardica hibrida (RMH) tem como
estratégia combinar a cirurgia de revascularizagédo miocar-
dica (CRM) com a intervengéo coronéria percutanea (ICP),
extraindo o melhor de cada tratamento disponivel para ofe-
recer menor trauma cirlirgico e maior beneficio aos pacientes
portadores de doenca aterosclerética coronaria multiarterial.'?
Os beneficios esperados estao relacionados a um procedi-
mento seguro, menos invasivo e com menor morbimortalidade
inicial, associados a redugéo de eventos cardiovasculares e
melhor qualidade de vida em médio e longo prazo.?

A estratégia nao € nova. Cirurgides cardiovasculares e
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cardiologistas intervencionistas tém realizado esta abordagem
combinada desde que a primeira ICP foi seguida, posterior-
mente, por uma CRM, principalmente nos casos de sindrome
coronariana aguda. Entretanto, no inicio, essa estratégia néo
era programada e sim, realizada por necessidade.

Na década de 1990, a estratégia hibrida foi mais bem
definida como a uniao da CRM com a ICP em um procedi-
mento combinado e programado, podendo ser realizados
simultaneamente em um mesmo procedimento (separados
por minutos), ou estagiado (separados por dias).*® Essa es-
tratégia hibrida programada esta voltada para o interesse dos
cirurgides em abordagens cirirgicas minimamente invasivas,
enguanto os cardiologistas intervencionistas tém a sua dis-
posi¢ao dispositivos mais aprimorados e vem desenvolvendo
habilidades que permitam a ICP na doenca coronaria mais
avangada. Com a crescente complexidade dos pacientes
encaminhados para o laboratério de hemodindmica e o alto
risco de pacientes encaminhados a cirurgia, uma equipe com
abordagem hibrida combinando as melhores ferramentas
disponiveis em ambas as especialidades parece atraente
para minimizar os riscos do procedimento.?8

RACIONAL

Com o desenvolvimento de instrumentos especializados e 0
aumento da experiéncia dos cirurgides, a CRM sem circulagao
extracorpérea (CEC) se tornou um procedimento bem estabe-
lecido, estando associada a menores taxas de complicacoes,
como menor uso de drogas vasoativas, menor necessidades
de transfusdes sanguineas, menor tempo de intubagéo e menor
tempo de internagéo.”® A anastomose entre a artéria torécica
interna (ou artéria mamaria) esquerda e a artéria coronaria
interventricular anterior (ou descendente anterior), além de ser
0 padrao-ouro na cirurgia de revascularizacao do miocardio,
¢ uma das anastomoses mais favoraveis para serem reali-
zadas sem CEC. Esta operagao pode ser realizada seja por
esternotomia parcial ou minitoracotomia. Durante as Ultimas
décadas, a ICP também tem testemunhado o desenvolvimento
de novas abordagens, dispositivos, medicamentos e apresen-
tado melhores resultados em varios estudos cientfficos e, no
geral, a introducéo de stents farmacolégicos foi associada a
um melhor desempenho clinico da ICP%°

Uma nova abordagem como a RMH, combinando a
CRM sem CEC e a ICP parece ser uma boa alternativa para
pacientes selecionados com doenca aterosclerética coro-
nariana multiarterial, onde a ATIE seria anastomosada na
coronéria interventricular anterior, sem CEC e por miniacesso
e as demais lesdes coronarias seriam tratadas com ICP e
stents farmacoldgicos.>'" Assim, a RMH se desenvolveu
como uma estratégia de revascularizagdo para pacientes
com doenga arterial coronariana multiarterial, apoiada em
trés pilares da revascularizagao: Anastomose da ATIE na
coronaria interventricular anterior — a CRM usando a ATIE
possui excelente permeabilidade a longo prazo com melhora
da sobrevida; Procedimento sem CEC - a cirurgia sem CEC
e sem manipulagao da aorta reduz a incidéncia de AVC que
¢ a principal complicacao cirlrgica; Stents farmacolégico — a
revascularizacao percutanea com angioplastia / stent € técnica
pouco invasiva e com emprego dos stents farmacologicos
houve melhora dos resultados menores taxas de trombose
e reestenose, mesmo na doenga coronaria mais avangada.

INDICACOES

Atualmente n&o ha evidéncias substanciais em larga
escala em ensaios clinicos randomizados para apoiar a
disseminacéo uso de RMH em oposicao a CRM multiarterial.
Apenas pacientes selecionados sao considerados candida-
tos a estratégia hibrida. Em uma anélise recente de 198.622
pacientes tratados com CRM nos Estados Unidos entre 2011
e 2013, apenas 0,5% foram submetidos a RMH.'? No entanto,
devido a eficacia dos stents de nova geragéo, combinados
com técnicas cirdrgicas mais moderadas, espera-se que 0
volume de procedimentos hibridos possa aumentar. '

Os critérios para HCR atualmente incluem: "4

SYNTAX score baixo ou intermediério, mas com leséo
complexa na corondria interventricular anterior néo passivel de
ICP, mas com leito distal passivel de revascularizagao cirlrgica
com a ATIE e uma complexidade de lesdes residuais no teritoria
da coronaria circunflexa e/ou direita, viavel para ICP e nenhu-
ma contraindicagao a terapia antiplaquetéria dupla; SYNTAX
score alto e com leséo proximal na coronéria interventricular
anterior, passivel de revascularizagéo cirlrgica com a ATIE e
uma complexidade baixa ou intermediéria das lesoes residuais
nos territdrios da artéria coronaria circunflexa e/ou direita, viavel
para ICP e nenhuma contraindicacao a terapia antiplaquetaria
dupla; Lesao proximal da coronaria interventricular anterior
passivel de revascularizagéo cirlrgica e com dificuldade ci-
rurgica nos territorios da artéria coronaria circunflexa e/ou
direita, mas viavel para ICP (por exemplo em pericardites ou
reoperagoes de cirurgias cardiacas nao coronarias); Paciente
com indicacao de CRM que necessitam de revascularizagao
completa, mas com uma contraindicagao para esternotomia;
Aorta muito calcificada ou em porcelana onde a manipulacéao
da aorta para CEC ou para anstomose proximal aumentariam
as complicagdes relacionadas a dissecgao da aorta ou AVC.
A proposta inclui revascularizagao da artéria interventricular
anterior com a ATIE sem CEC e ICP nas outras lesoes residuais
para a revascularizacao completa; Pacientes com muiltiplas
comorbidades, como neoplasias, diabéticos com alto risco de
infeccdes de feridas, obesidade grave ou fragilidade também
podem ser considerados para a RMH.

As contraindicagdes para a RMH incluem a impossibili-
dade da ICP no teritoria da coronéria circunflexa e/ou direita;
e a contraindicagao a terapia antiplaquetaria dupla.?

TECNICA HIBRIDA

A RMH pode ser realizada tanto de maneira simulta-
nea (Unica etapa) como também estagiada (duas etapas).
A primeira implica na realizacao da CRM e da ICP na mesma
sala de operacéo, com a ICP realizada minutos apds a CRM.
Na forma estagiada, podemos realizar a IPC antes e a CRM
em um segundo momento ou na ordem inversa. A melhor
forma de realiza-la, entretanto, ainda esta em debate, pois
ambas abordagens possuem vantagens e desvantagens.'??

PROCEDIMENTO SIMULTANEO

O procedimento realizado de maneira simultanea s6
¢ possivel ser realizado em hospitais que possuem salas
hibridas, com materiais e equipamentos tanto para cirurgia,
quanto para hemodinamica. Normalmente, a CRM é realizada
inicialmente, o que permite que o cardiologista intervencionista
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estude a qualidade do enxerto da ATIE anastomosada na
artéria coronaria interventricular anterior, imediatamente antes
da ICP das outras lesdes coronarias. Ainda mais, angioplastias
de alto risco para territérios da parede lateral ou inferior, sé&o
realizadas com a protegdo do territério da parede anterior
com artéria ATIE. Por outro lado, se a angioplastia com o uso
do stent nao for possivel, o paciente pode ser rapidamente
convertido para cirurgia convencional, com a colocacao de
outros enxertos nas artérias coronarianas lesionadas.

O procedimento simultaneo pode diminuir o risco da
instabilizacao da lesao néo tratada no periodo entre os dois
estégios do procedimento, como na técnica estagiada. Pode
também reduzir o custo do tratamento, por diminuir o tempo
de internagao, e a recorréncia de internagoes hospitalares
entre os procedimentos estagiados. Uma outra vantagem é
a satisfagcdo do paciente e a comodidade, uma vez que todo
0 procedimento é realizado em um Unico tempo.

Quanto as limitagdes do tratamento simultaneo, um € o
balango entre a necessidade terapia de dupla antiagregagao
plaguetéria para evitar a ocorréncia de trombose dos stents,
com o risco de sangramento logo apos a cirurgia. Outro
fator importante, é que nao sabemos ainda a resposta dos
stents frente a administragdo da protamina no final da CRM
e também da influéncia da resposta inflamatéria gerada pelo
trauma cirdrgico na paténcia dos stents. Nos pacientes com
insuficiéncia renal crénica, a exposicédo a um duplo trauma
renal, tanto pelo contraste quanto pela agressao cirdrgica,
pode ser um desafio. Por fim, a necessidade de uma sala
hibrida e seu alto custo é um dos mais importantes fatores
de limitagado da RMH simultanea.

PROCEDIMENTO ESTAGIADO

Quando optamos pelo tratamento estagiado, a melhor
sequéncia a ser adotada deve levar em conta a anatomia
das coronarias e a apresentacao clinica do paciente. Quando
analisamos os diretrizes da American Heart Association e
American College of Cardiology, existe um entendimento de
que a cirurgia deva ser realizada em primeiro lugar.™ Esse
caminho nos permite visualizar, quando da realizacao da
ICP, em um segundo momento a anastomose do enxerto de
ATIE e garantir sua paténcia inicial, iniciar a terapia de dupla
anteagregacgdo plaguetéria sem aumentar a incidéncia de
sangramento perioperatério, mas garantindo a melhor es-
tratégia para o tratamento percutaneo. Um outro importante
fator é a protecéo da parede anterior, diminuindo os riscos
de complicagbes durante a angioplastia de territérios que
nao da artéria coronaria interventricular anterior. (Figural)

As desvantagens incluem um custo mais alto, pelos
dois procedimentos. Podem ocorrer complicagoes apos a
anastomose cirlrgica, decorrente de lesdes coronarias nao
tratadas no periodo entre a cirurgia e a espera para a ICP
(entre uma etapa e outra do procedimento). Os pacientes
desse grupo também podem estar em risco de uma segunda
cirurgia se a ICP falhar.

RESULTADOS

O procedimento hibrido tem recebido maior atengéo nos
uUltimos anos. Recente estudo americano observacional de
RMH'® demonstrou uma grande variacéo na pratica atual de
11 centros de cirurgia cardiovascular nos EUA em pacientes

Figura 1. Revascularizagéo miocardica hibrida estagiada. A- Controle
angiografico pds operatéria da artéria toracica interna esquerda
anastomosada na artéria interventricular anterior por esternotomia
parcial inferior B. Lesao aterosclerdtica coronaria comprometendo as
coronérias circunflexas e marginal esquerda C- Controle angiogréafico
pos angioplastia com stents farmacoldgicos nas coronérias circunflexas
e marginal esquerda D- Les&o aterosclerética coronéria comprometendo
a coronéria direita E- Controle angiogréfico pds angioplastia com stents
farmacoldgicos na coronéria direita.

com lesdes coronéarias elegiveis para a RMH. Nesses centros,
houve concordancia geral entre cardiologistas e cirurgides
sobre qual dos 6669 pacientes consecutivos submetidos a
angiografia coronariana diagnostica serem considerados
elegiveis para RMH (454, 12,2%). Além disso, entre 200
pacientes que tiveram RMH e 98 que tiveram ICP multiar-
terial, alteracoes cardiacas ou eventos cerebrovasculares
foram estatisticamente semelhantes nos 17,6 meses de
acompanhamento, com uma tendéncia ndo significativa em
direcéo a aumento dos eventos no grupo ICP nos Ultimos
meses de acompanhamento.'® Assim, houve uma tendéncia
em se estabelecer um estudo randomizado da RMH versus
ICP multiarterial em pacientes com SYNTAX Score baixo ou
intermediério e artérias coronarias elegiveis para a estratégia
hibrida. Esse estudo foi iniciado em 2017.

A nossa experiéncia com a RMH em pacientes com
doenga coronaria multiarterial se iniciou em agosto de 2014.
Sessenta pacientes com indicagao de revascularizacao mio-
cérdica e SYNTAX score > 22, foram randomizados para CRM
ou RMH. A anélise do estudo demonstrou que a estratégia
de RMH, n&o foi estatisticamente diferente do grupo controle
com CRM, quanto a incidéncia de eventos cardiovasculares
maiores. Entretanto, todos os pacientes que apresentaram
desfechos clinicos maiores estavam alocados no brago hibri-
do e os eventos ocorreram no periodo entre os dois estagios
do procedimento, isto é, antes da ICP, e pode ser um sinal
de alerta nessa terapia. Outro estudo randomizado, com 200
pacientes e até cinco anos de seguimento, também relatou
resultados semelhantes entre a CRH e a CRM.™

LIMITACOES DA RMH

As limitagbes da RMH incluem um tempo operatério po-
tencialmente mais longo como resultado da inexperiéncia e do
trabalho em menores incisoes. O sucesso do RMH depende
muito da qualidade da anastomose. A falha do enxerto da
ATIE pode ter implicagbes graves em longo prazo.

A revascularizagao pode ser menos completa na RMH,
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e os efeitos em longo prazo da sub-revascularizagao ainda
nao foram determinados. Faltam dados de longo prazo sobre
a incidéncia de eventos cardiovasculares. Pacientes que
tiveram necessidade de conversao para esternotomia total
e CEC apresentaram uma maior taxa de mortalidade. Outras
limitagbes da RMH também incluem diretrizes limitadas para
a selecao de pacientes. Embora a hospitalizagao inicial seja
relativamente mais curta e mais econémica, a incerteza dos
resultados em longo prazo, especialmente com stents mais
recentes, hospitalizacdo subsequente por reestenose e an-
giografias adicionais também deve ser avaliada.

PROCEDIMENTOS HIBRIDOS NAS
DOENCAS DA AORTA TORACICA

Nas operacoes da aorta toracica séo considerados pro-
cedimentos hibridos basicamente dois tipos de operacoes:
1) os que excluem o segmento da aorta doente com a endo-
prétese toracica e através de procedimento cirlrgico aberto,
realizado previamente a colocagdo do stent, revasculariza
os ramos do arco adrtico que ficariam ocluidos pelo stent
(debranching), e 2) aquelas operagdes que se utilizam de
préteses que contém o stent e o tubo de poliéster para tratar
grandes extensOes da aorta doente. A seguir seréo detalhados
os dois tipos de operagoes:

1. Doengas do arco adrtico, do arco distal ou mesmo da por-
Gao proximal da aorta descendente podem estar envolvidos
neste subgrupo de procedimentos. Nestas operacoes, para
a efetiva exclusdo do segmento da aorta acometido, faz-se
necessario a oclusao da artéria subclavia esquerda, e/ou da
carétida esquerda, ou até mesmo dos trés ramos do arco
aortico. Esse tipo de intervengéo surge e é cada vez mais
utilizado, com o intuito de minimizar morbidade e mortalidade
do procedimento, principalmente ao lidar com pacientes de
idade avancada e/ou com muitas comorbidades.'"'®

Vale a pena recordar que o principio do tratamento
endovascular se resume a necessidade de via de acesso
para a introdugao da endoproétese, sua navegagao em dire-
¢80 ao segmento da aorta doente que precisa ser excluido
da circulagao, distante da via de acesso, assim como a
necessidade de ancoragem do stent em segmento aortico
sadio, tanto a nivel proximal quanto distal. Quando, para que
esta ancoragem, faz-se necessario a oclusao de um ou mais
vasos do arco aortico, a revascularizagéo dessas artérias €
feita cirurgicamente, com ou sem proétese, previamente a
colocacao do stent de aorta. (Figura 2)

As Figuras 3 e 4 ilustram bem uma dessas situagoes, onde
foi necessaria a ancoragem do stent entre o tronco braquio-
cefélico e a carétida esquerda. No mesmo ato operatoério foi

Figura 2. A. Desenho esquematico das zonas de ancoragem das endopréteses e 0s respectivos vasos que podem ter o seu fluxo de sangue
comprometido conforme o posicionamento do stent. B. Angiotomografia da aorta torécica onde se faz a avaliagao do colo proximal de ancoragem
do stent a ser colocado e vasos que terdo ser reimplantados.

A

.
— 5 —
-
— 2 -

1

Figura 3. Primeira etapa do tratamento hibrido do aneurisma do arco distal / aorta descendente. Fotografia intra-operatéria da revascularizacéo

do arco aortico. A. Atraves de miniesternotomia ate o 2° espago intercostal esquerdo, dissecgéo do tronco braquiocefalico (TBC), carétida
esquerda (CE) e artéria subclavia esquerda (SCE). B. Revascularizagéo direta da cardtida esquerda no TBC. C. Revascularizacao da

subclavia na carétida esquerda.
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Figura 4. Aortografia e colocagao da prétese endovascular para
o tratamento do aneurisma do arco distal / aorta descendente. A.
Identificagao dos vasos do arco adrtico revascularizados. B. Colocagao
do stent no local adequado e aortografia documentando a excluséo
do aneurisma.

feito a revascularizagéo da carétida esquerda para o tronco
braquiocefalico, e apos, a revascularizacao da subclavia
esquerda para a carétida esquerda. Uma vez concluido o
debranching cirlrgico, foi realizado a colocagao do stent no
segmento médio do arco adrtico, para a exclusdo do segmen-
to adrtico comprometido pelo aneurisma. Esse procedimento
pode ser realizado de forma sequencial no mesmo dia ou
momentos distintos.

2. Os procedimentos conhecidos com “frozen elephant
trunk” (FET) sdo aquelas operagdes onde pelo menos trés
segmentos da aorta torécica podem ser substituidos numa
Unica operagéo, gracas ao desenvolvimento de proteses
especificas, onde o stent de aorta € montado juntamente
ao tubo de poliéster. (Figura 5)

Apesar da complexidade do procedimento, da morbidade
associada e consequente mortalidade, o desenvolvimento
dessas préteses simplificou a operagao, tornou-a mais factivel,
permitiu que o paciente, através de um Unico procedimento,
pudesse ter tratado, grandes segmentos da aorta compro-
metida, com menor mortalidade hospitalar, maior sobrevida
livre de reintervengdes e menor mortalidade.

Apesar de ja ter sido demonstrada a curva de aprendizado
associada a aquisicao de expertise para a realizagdo desse
procedimento, o cirurgido cardiovascular precisa se embrenhar
por esse caminho porque, muitas vezes, a extensao da aorta
comprometida nao Ihe deixa outra opgao de tratamento.™

Figura 5. Desenho esquemético dos dois tipos de préteses, onde o stent
de aorta é fixado sequencialmente ao tubo de poliéster, ramificado ou
simples, e utilizado para substituir a aorta ascendente, o arco aortico
e boa parte da aorta descendente.

As aplicagoes clinicas desta operacéo apresentam
resultados muito interessantes nas dissec¢des agudas
tipo A de Stanford, principalmente para doentes jovens,
com doenga do tecido conectivo e nos pacientes em que
o orificio de entrada da dissecgao localiza-se no arco ou
aorta descendente. Devem ser utilizadas nas dissecgoes
cronicas, principalmente quando a dilatagdo da aorta de-
laminada se estende para além da aorta ascendente e nas
megas aortas onde 0 aneurisma compromete pelo menos
trés segmentos da aorta toracica. Em nossa instituicao, ja
operamos alguns casos onde associado ao FET, foi realizado
a operacao de Bentall e De Bono para o tratamento da raiz
da aorta e preparar o paciente para a complementacao num
segundo tempo, com a substituicdo da aorta toracoabdo-
minal, reconstruindo toda a aorta, desde o seu anel, até a
bifurcacéo das ilflacas.?*??
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