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Implante videotoracoscépico de eletrodo epimiocardico no ventriculo esquerdo para estimulacdo biventricular:
relato de caso
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Introdugdo: Quando o implante de eletrodo de seio coronério para a estimulagé@o biventricular é impraticavel, técnicas alternativas sédo
consideradas, entre elas o implante via toracotomia, procedimento ndo somente mais agressivo como também com limitagGes
anatdémicas importantes. A videotoracoscopia, neste cenario, mostra-se uma promissora e vantajosa alternativa.Objetivo: Relatar a
experiéncia inicial do Servi¢o de Cirurgia Cardiovascular juntamente com o Servico de Cirurgia Toracica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre no implante videotoracoscopico de um eletrodo epimiocardio para estimulacé@o ventricular esquerda como parte de um
dispositivo cardiodesfibrilador-ressincronizador em paciente masculino, de 60 anos com miocardiopatia dilatada alcodlica e isquémica
que além de possuir bloqueio atrioventricular e fragdo de ejecdo reduzida (28%) induziu taquicardia ventricular em estudo
eletrofisioldgico.Por ja ser portador de um sistema completo de ressincronizagdo implantado & direita totalmente via endovenosa esta
opcao ndo mais se encontrava a disposicdo da equipe cirdrgica, restando como opgdes uma toracotomia antero-lateral esquerda ou
a inovacdo do procedimento videotoracoscopico.Métodos: Apds intubacdo pulmonar seletiva com tubo de Carlens procedeu-se o
implante toracoscépico do eletrodo de ressincronizagdo. Para tanto, trés trocateres foram colocados no hemitérax esquerdo e
utilizados para instrumentacéo, introducdo do eletrodo e posicionamento do endoscoépio. O pericardio foi aberto e o eletrodo
epicardico sem sutura foi fixado na superficie latero-basal do ventriculo esquerdo. Sua extremidade proximal foi tunelizada a regido
peitoral. O paciente foi extubado ao final do procedimento e encaminhado a sala de recuperagéo.Resultados: A avaliagdo do implante
ocorreu durante cirurgia e um més apos sendo demonstrado limiares e taxas de estimulagao satisfatérios.Conclusdes: Relatamos o
primeiro implante em nosso servigo de eletrodo ventricular esquerdo realizado com sucesso mediante videotoracoscopia. Como
potenciais vantagens tal técnica apresenta ndo somente melhores resultados estéticos, mas sobretudo menor dor pés.operatéria,
melhor padrao ventilatério com redugao das taxas de complicagdes como atelectasia, broncopneumia e tempo em ventilagdo mecanica,
possibilidade de recuperagéo em unidade de observagéo nao intensiva, alta hospitalar precoce, além de melhor visualizagdo anatdémica
e possibilidade de implante em area de melhor estimulagdo. Unitermos: Cirurgia cardiovascular; Ressincronizagao cardiaca;
Videotoracoscopia
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