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A evolugio da cirurgia toracica ¢ paradigmaitica do pro-
gresso da Ciéncia Médica.

Sendo esta especialidade muito recente, ela tem sofrido
uma radical modificagdo, ndo s6 na sua 4rea de actuagio
como também na sua especificidade.

Desde 1956, que ela existe em Portugal como Especiali-
dade auténoma na Ordem dos Médicos. Nessa altura, a sua
pratica comegou nas 3 cidades principais do Pais (Lisboa,
Porto ¢ Coimbra) havendo 10 Servigos Idéneos.

Passados 33 anos, hd 51 Especialistas inscritos e 8 Servi-
cos. Destes, 2 dedicam-se apenas a Cirurgia Toracica ndo
Cardiaca. '

Ao longo destes anos, a cirurgia cardiaca foi crescendo
exponencialmente, enquanto a cirurgia pulmonar, através
dos novos medicamentos nomeadamente tuberculostaticos e
citostéticos, viu reduzida de uma forma significativa a sua
area de actuacdo.

A cirurgia pulmonar com grande pujanca devido a enorme
incidéncia das neoplasias do pulm&o. Os maiores progressos
registaram-se no tratamento das doengas da traqueia (seja
cirdrgico, seja recorrendo a raios Laser) € na Cirurgia da
Transplantagdo pulmonar, iniciada em 1985, em Toronto.

As transplantagdes do pulmio, sdo hoje uma realidade
clinica, de uso limitado a algumas situacSes num ndmero
limitado de centros. Porém, acreditamos que na préxima
década elas se divulgardo, dando a Cirurgia Pulmonar uma
nova dimens3o. '

A Cirurgia Cardiaca tem 5 grandes campos de actuagio:
cirurgia dos grandes vasos, cirurgia da cardiopatia isqué-
mica, cirurgia valvular, cirurgia das cardiopatias congénitas
¢ transplantagdo cardiaca.

A cirurgia da aorta torécica era uma das areas considera-
das mais inacessiveis a cirurgia. Hoje porém, o tratamento
cirdrgico dos aneurismas da aorta e das dissec¢Ses da aorta é
um processo estabelécido, com resultados operatdrios exce-
lentes. Os maiores factores deste progresso foram, para além
das técnicas cirurgicas, a assisténcia circulatéria durante as
intervengdes, a manipula¢iio do sangue e hemoderivados, e a
assisténcia anestésica.

A cirurgia valvular ainda existe em todos os paises.
Porém, naqueles menos desenvolvidos como Portugal, ela
tem grande expressdo, devido a existéncia da febre reumatica
e suas sequelas. Nos paises sem febre reumética, a cirurgia
valvular ¢ sobretudo uma cirurgia de idosos.

Nio existem proéteses valvulares ideais. A sua fiabilidade é
expressa em durabilidade, comportamento hemodinamico,
tromboembolismo e hemélise. Nenhum dos modelos existen-
tes, valvulas biolégicas ou protésicas, reune as condigdes
ideais. Apos serem conhecidos os resultados dos 20 anos dos
grupos percursores da utilizagdo de homoenxertos aérticos
(Londres, Nova Zelandia, Australia e Califérnia) ha grande
esperanca na sua utilizagdo em posi¢do adrtica.

Em posicdo mitral a grande mudanga foi transmitida pela
possibilidade de, em enorme niimero de doentes, ser possivel
reconstruir a valvula mitral, evitando a sua substituicio.
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De salientar o trabalho pioneiro de Alain Carpentier do
HospltaI_Broussals como o grande dinamizador da recons-
trucdo mitral,

A cirurgia das cardiopatias congénitas tem conhecido um
desenvolvimento vertiginoso. Na Gltima década houve
grande progresso nas técnicas de preservagdo do miocardio,
anestesia e circulagdo extracorporal, que tornou a cirurgia
correctiva exequivel no primeiro ano de vida. O exemplo
mais claro destes progressos é o do tratamento da transposi-
¢do dos grandes vasos, que é hoje feito em alguns centros em
qualquer idade, sendo a correc¢io anatémica a de primeira
escolha. Incrivel, se pensarmos que foi s6 em 1975 que
Jatene comunicou o primeiro caso com sucesso desta opera-
¢do. Um enorme niimero de doentes que h4 uns anos atras
eram considerados inoperaveis, sdo hoje sujeitos a interven-
¢des cirargicas cujos resultados vio melhorando claramente.,

O coragédo esquerdo hipoplasico era em 1979 uma doenga
inoperdvel. Dez anos depois, o seu tratamento aparece como
algo exequivel!

A doenga coronaria é responsavel pelo maior numero de
intervengdes cirlirgicas executadas nos Servigos de Cirurgia
Cardiaca dos paises desenvolvidos.

Este tratamento paliativo recebeu um enorme impulso
com a introduc¢do da artéria mamaria interna como substi-
tuto para a revascularizagdo coronaria, fazendo com que a
taxa de doentes livres de angina 10 anos ap6s a operacio,
subisse de 50% para 809%.

Também aqui os progressos da preservacio do miocéardio
tornaram possivel a revascularizagio do miocardio na fase
aguda do infarto de miocardio, a cirurgia em doentes com
fracgdo de ejecgdo muito baixa (20%), e o tratamento das
complicagdes mecénicas do infarto do miocardio (comunica-
¢des interventriculares, insuficiéncia mitral, aneurismas
ventriculares).

O tratamento cirurgico das arritmias ventriculares, tem
feito grande progresso devido & introdugio do mapping
intraoperatorio ¢ a introdugdo dos disfibrilhadores. Estes
iltimos, embora de divulgagio restrita, estdo ja na pratica
clinica, salvando inumeros doentes do perigo da morte
subita.

Finalmente, a transplantag@o cardiaca e cardiopulmonar.

Na transplantagdo cardiaca os grandes progressos dos
tltimos anos foram a imunosupressdo e diagnoéstico nio
invasivo da rejeigdo. Os anticorpos monoclonais e as asso-
ciagdes de diferentes imunosupressores, conduzem a resulta-
dos encorajadores, melhorando a qualidade de vida.

Algumas fronteiras da transplantacgéio cardiaca tém vindo
a ser ultrapassadas devido a estes conhecimentos, bem como
A utilizagdo dos coragdes artificiais. Estes, sio o mais recente
€ espectacular progresso da cirurgia cardiaca, constituindo,
no estado actual, uma forma temporaria de assisténcia circu-
latéria, seguindo-se quase sempre de transplantacio
cardiaca.



Uma palavra sobre as Transplantagdes Cardiopulmonares
que sdo pratica corrente com resultados estabelecidos em
alguns centros de referéncia. Porém, este processo ainda se
reveste de problemas técnicos significativos, e sobretudo de
dificuldades no seu manejo pos-operatério imediato.

Finalmente uma palavra sobre o futuro. Que nos reser-
vara? Penso que os proximos dez anos deverdo ter um
enorme énfase na comunicagdo e cooperagdo entre centros.
O progresso dos tltimos quinze anos foi tdo vertiginoso que
me parece de primeira necessidade sedimentar conhecimen-
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tos e randomizar resultados para que a selecgdo dos processo
seja mais racional.
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