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Introdugéo: A esternotomia completa tem sido utilizada como principal acesso
cirargico ao coracéo desde o inicio da cirurgia cardiaca na década de 1950.
Uma das piores complicag6es da cirurgia convencional é a deiscéncia do
esterno que ocorre com mais frequéncia no seu terco distal e no manubrio, o
presente estudo propde o tratamento da valva mitral, habitualmente tratada
por esternotomia mediana completa ou toracotomia lateral direita, através
uma esternotomia parcial na qual o manubrio e o tergo distal do esterno
sejam preservados. Esta técnica é realizada através de uma inciséo na pele
de aproximadamente 6-8 cm e o0 esterno sera aberto entre o 3° e 5° espagos
intercostais com o objetivo de um acesso mais estético, com menor risco de
infecgdo e instabilidade 6ssea, além de um retorno substancialmente mais
breve as atividades habituais.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar os resultados e a
factibilidade do procedimento (menos invasivo que a cirurgia habitualmente
realizada) e a evolugdo po6s operatoria.

Métodos: Foram selecionados no periodo entre julho de 2020 e margo de
2021 dez pacientes ap0ds avaliagdo criteriosa e submetidos a aceitagédo do
TCLE desenvolvido para este fim. Todos apresentavam baixo risco cirdrgico e
patologia da valva mitral com indicagdo de troca valvar. Foram submetidos ao
procedimento descrito e os resultados avaliados no periodo pés-operatorio
imediato até a terceira semana, quando é proposta a liberagédo para retorno
total as atividades habituais.

Resultados: Foram realizados 10 procedimentos com utilizagcéo de material
cirdrgico convencional, houve necessidade de conversdo para esternotomia
completa em 3, nenhum caso de deiscéncia ou instabilidade esternal e 8
pacientes com retorno as atividades na terceira semana de pés-operatério.

Conclusédo: Esta é uma casuistica inicial de um trabalho que estd em curso
em nossa institui¢cdo, sendo ainda necessario um nimero maior de casos
para confirmagao dos achados, porém os resultados obtidos até o momento
guanto a factibilidade técnica e recuperagdo poés-cirirgica sdo satisfatérios, o
gue coloca esta técnica como uma opgdo sem custo adicional e com bom
resultado em comparacéo com a técnica mais invasiva.



