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RESUMO

A cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) é considerada um dos principais procedimentos para o tratamento
da doenca arterial coronariana, especialmente em pacientes com lesdes extensas ou refratarios a terapia clinica e
percutanea. Tradicionalmente, a técnica convencional, realizada por meio de esternotomia mediana e com o auxilio
da circulacdo extracorporea, tem sido o padrdo terapéutico, apresentando resultados consistentes em termos de
sobrevida e controle de sintomas. Contudo, 0 avanco tecnolégico e a busca por técnicas menos invasivas favoreceram
o desenvolvimento de abordagens minimamente invasivas, como o MIDCAB (Minimally Invasive Direct Coronary
Artery Bypass) e o TECAB (Total Endoscopic Coronary Artery Bypass). Esses métodos oferecem beneficios
relacionados a menor dor pos-operatoria, reducdo do tempo de internacdo e recuperagdo funcional mais rapida,
embora ainda apresentem limitacdes, como curva de aprendizado longa, maior tempo cirirgico em determinados
contextos e restricdo na aplicacdo a multiplos vasos. O objetivo deste artigo € comparar a técnica convencional com
as abordagens minimamente invasivas, destacando suas vantagens, limita¢Ges, impacto nos desfechos clinicos e
perspectivas futuras para a prética cirdrgica cardiovascular.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca; Revascularizacdo miocardica; Técnica minimamente invasiva; Circulacdo
extracorporea; Doenga arterial coronariana.

ABSTRACT

Coronary artery bypass grafting (CABG) is considered one of the main procedures for the treatment of coronary
artery disease, particularly in patients with extensive lesions or refractory to medical and percutaneous therapy.
Traditionally, the conventional technique, performed through median sternotomy with the support of
cardiopulmonary bypass, has been the therapeutic standard, providing consistent results in terms of survival and
symptom control. However, technological advancements and the pursuit of less invasive approaches have favored
the development of minimally invasive techniques, such as MIDCAB (Minimally Invasive Direct Coronary Artery
Bypass) and TECAB (Total Endoscopic Coronary Artery Bypass). These methods offer benefits related to reduced
postoperative pain, shorter hospital stay, and faster functional recovery, although they still present limitations, such
as a long learning curve, longer operative times in certain contexts, and restrictions in the treatment of multivessel
disease. The aim of this article is to compare the conventional technique with minimally invasive approaches,
highlighting their advantages, limitations, impact on clinical outcomes, and future perspectives for cardiovascular
surgical practice.
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Keywords: Cardiac surgery; Coronary artery bypass grafting; Minimally invasive technique; Cardiopulmonary
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RESUMEN

La cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) se considera uno de los principales procedimientos para el
tratamiento de la enfermedad arterial coronaria, especialmente en pacientes con lesiones extensas o refractarios a la
terapia médica y percutanea. Tradicionalmente, la técnica convencional, realizada mediante esternotomia media y
con el apoyo de circulacion extracorporea, ha sido el estandar terapéutico, mostrando resultados consistentes en
términos de supervivencia y control de sintomas. No obstante, los avances tecnoldgicos y la busqueda de técnicas
menos invasivas han favorecido el desarrollo de enfoques minimamente invasivos, como MIDCAB (Minimally
Invasive Direct Coronary Artery Bypass) y TECAB (Total Endoscopic Coronary Artery Bypass). Estos métodos
ofrecen beneficios relacionados con menor dolor postoperatorio, reduccion del tiempo de hospitalizacion y
recuperacion funcional mas rapida, aunque aun presentan limitaciones, como curva de aprendizaje prolongada, mayor
tiempo quirdrgico en determinados contextos y restriccion en la aplicacion a enfermedad multivaso. El objetivo de
este articulo es comparar la técnica convencional con los enfoques minimamente invasivos, destacando sus ventajas,
limitaciones, impacto en los resultados clinicos y perspectivas futuras para la practica quirargica cardiovascular.

Palabras clave: Cirugia cardiaca; Revascularizacién miocardica; Técnica minimamente invasiva; Circulacion
extracorpérea; Enfermedad arterial coronaria.

1. INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana (DAC) é responsavel por parcela expressiva da morbimortalidade
cardiovascular global, sendo considerada um dos maiores problemas de satde publica contemporaneos.
Estima-se que milhdes de pessoas sejam diagnosticadas anualmente, com impacto direto na qualidade de
vida, nos custos hospitalares e na produtividade econdmica.! Projecdes da Organizacdo Mundial da Salde
indicam que, até 2030, as doencas cardiovasculares permanecerdo como a principal causa de Obito no
planeta, ultrapassando inclusive algumas neoplasias em determinados paises. Esse cenario se deve, em
parte, ao envelhecimento populacional, ao aumento da prevaléncia de fatores de risco, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo e obesidade, e as mudancas no estilo de vida
moderno, marcado pelo sedentarismo e alimentacdo inadequada.?

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a DAC é caracterizada pela formacao de placas ateroscleroticas
nas artérias coronarias, processo que envolve disfuncdo endotelial, inflamacéo cronica e deposicao lipidica
na parede arterial. A medida que a obstrucio se torna significativa, ha comprometimento da perfusio
miocardica, ocasionando isquemia e sintomas anginosos.® Nos casos mais graves, ocorre instabilidade da
placa, trombose coronariana aguda e infarto do miocardio, eventos que podem levar a morte stbita ou a
insuficiéncia cardiaca crénica. A evolugdo natural da DAC, portanto, exige intervencdes terapéuticas

eficazes e duradouras, capazes de restaurar a perfusdo coronariana, aliviar sintomas e melhorar a sobrevida.*
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Nesse contexto, a cirurgia de revascularizagdo miocérdica (CRM) despontou como um dos
procedimentos mais importantes da historia da medicina cardiovascular. Introduzida na prética clinica a
partir da década de 1960, com avancos técnicos significativos nas décadas subsequentes, a CRM modificou
de forma definitiva o progndstico dos pacientes com DAC avangada.> O uso de enxertos arteriais,
especialmente a artéria torcica interna, consolidou-se como estratégia fundamental devido a sua alta taxa
de paténcia a longo prazo, contribuindo para a melhora da sobrevida em diferentes subgrupos de pacientes.®

A técnica convencional da CRM, realizada por meio de esternotomia mediana e com suporte da
circulacdo extracorpérea (CEC), tornou-se o padrao-ouro pela seguranca e previsibilidade. A CEC permite
interromper temporariamente a funcdo cardiaca e manter perfusdo sistémica adequada durante o
procedimento, enquanto a esternotomia garante amplo acesso as estruturas cardiacas, possibilitando a
realizacdo de multiplas anastomoses com qualidade técnica elevada.® Estudos classicos comprovaram que
essa abordagem esta associada a reducdo significativa de eventos cardiovasculares maiores, sobretudo em
pacientes com doenca multivascular complexa, lesdo do tronco de coronaria esquerda e disfuncao
ventricular.’

Contudo, as desvantagens inerentes a abordagem convencional se tornaram progressivamente
evidentes. A esternotomia, embora segura, representa uma agressdao importante a integridade toracica,
podendo resultar em dor intensa no pds-operatdrio, risco de deiscéncia esternal e mediastinite,
especialmente em pacientes diabéticos e obesos. O uso da CEC, por sua vez, esta relacionado a ativacdo de
resposta inflamatoria sistémica, podendo precipitar complicacdes renais, neurologicas e respiratérias, alem
de aumentar o risco de sangramento e necessidade transfusional. Esse conjunto de fatores estimulou o
desenvolvimento de técnicas alternativas que buscassem reduzir a invasividade cirdrgica e melhorar a
recuperagéo do paciente.®

Foi nesse cenario que emergiram as técnicas minimamente invasivas de revascularizacdo
miocardica. Inicialmente aplicadas de forma restrita a casos selecionados, evoluiram gradativamente com
o0 auxilio de novas tecnologias e do avan¢o da cirurgia robdtica. O MIDCAB (Minimally Invasive Direct
Coronary Artery Bypass) representou uma das primeiras modalidades, permitindo a realizacdo de enxertos
por meio de pequenas incisdes toracicas, sem a necessidade de esternotomia completa e, em muitos casos,
dispensando o uso da CEC.® Posteriormente, 0 TECAB (Total Endoscopic Coronary Artery Bypass) surgiu
como alternativa ainda mais inovadora, com realizacdo totalmente endoscépica, frequentemente assistida
por sistemas roboéticos de alta precisdo.°

As vantagens propostas por essas abordagens incluem menor trauma cirdrgico, reducéo da dor pés-
operatéria, diminuicdo do tempo de ventilagio mecénica, menor tempo de internacdo hospitalar,
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recuperacdo mais rapida, retorno precoce as atividades cotidianas e melhores resultados estéticos. Tais
beneficios sdo especialmente valorizados em um contexto em que 0s pacientes buscam ndo apenas
sobrevida, mas também qualidade de vida apds a cirurgia.!* Além disso, os custos indiretos associados a
menor tempo de afastamento laboral e a menor necessidade de reabilitacdo prolongada constituem um
argumento adicional em favor da adogdo dessas técnicas.*®

Apesar disso, diversos obstaculos limitam a difusdo ampla da CRM minimamente invasiva. A
complexidade técnica e a longa curva de aprendizado exigem centros especializados e equipes altamente
treinadas, 0 que restringe sua implementacdo em muitos hospitais. O custo elevado das plataformas
robdticas também representa barreira significativa, sobretudo em paises em desenvolvimento.® Além disso,
a aplicabilidade dessas técnicas ainda é mais favoravel em casos de doenca coronariana restrita a poucos
vasos, sendo menos indicada em pacientes com lesdes multivasculares complexas, nos quais a técnica
convencional ainda mantém superioridade.*?

Nesse contexto de avancgos e limitagdes, torna-se evidente que a discussdo nao deve se basear em
uma substituicdo absoluta da CRM convencional pela minimamente invasiva, mas sim em uma abordagem
complementar e personalizada. A escolha da técnica ideal deve considerar as caracteristicas clinicas do
paciente, a extensdo da doenca, a experiéncia da equipe cirurgica e a disponibilidade de recursos
tecnologicos. O futuro da cirurgia de revascularizacdo miocardica, portanto, parece apontar para uma
integracdo progressiva entre as técnicas, com tendéncia de ampliacdo do papel da minimamente invasiva
conforme a tecnologia se torne mais acessivel e a expertise das equipes cirtrgicas se difunda.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo revisar e comparar a técnica convencional de
CRM e as abordagens minimamente invasivas, discutindo seus principios, resultados clinicos, vantagens,

limitacGes e perspectivas futuras no manejo da doenca arterial coronariana.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, conduzida entre julho e setembro de 2025, com o
objetivo de comparar e analisar criticamente as evidéncias disponiveis acerca da cirurgia de
revascularizacdo miocardica (CRM) pela técnica convencional e pelas abordagens minimamente invasivas.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores em
portugués e inglés relacionados a “cirurgia de revascularizagdo miocardica”, “técnica convencional”,

“cirurgia minimamente invasiva”, “MIDCAB” e “TECAB”. Foram incluidos estudos observacionais,
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ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises que abordassem, de forma direta ou
indireta, as indicagdes, técnicas, resultados clinicos e desfechos de ambas as modalidades cirdrgicas.

Foram considerados artigos publicados nos Gltimos 15 anos, em inglés, portugués e espanhol, com
acesso ao texto completo. Foram excluidos relatos de caso isolados, séries de casos com pequeno nimero
de participantes e publicacGes sem rigor metodolégico.

A andlise critica dos estudos priorizou evidéncias recentes e de relevancia clinica, com énfase em
parametros como mortalidade, complicacfes intra e pos-operatorias, tempo de internacdo hospitalar,
recuperagdo funcional, qualidade de vida, custos hospitalares e paténcia dos enxertos. Os dados foram
organizados em dois eixos principais: caracteristicas, vantagens e desvantagens da técnica convencional e
das abordagens minimamente invasivas, possibilitando uma comparacao estruturada entre elas.

Essa estratégia metodoldgica permitiu tracar um panorama abrangente das indicacGes, limitacdes e
perspectivas futuras da CRM, considerando o impacto das técnicas cirurgicas na pratica clinica e no
prognéstico dos pacientes com doenca arterial coronariana.

3. RESULTADOS

A analise da literatura revisada evidencia que a cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM)
convencional, realizada por esternotomia mediana com circulagcdo extracorpérea (CEC), mantém-se como
padrao-ouro para o tratamento de pacientes com doenga arterial coronariana (DAC) avancada.® Estudos de
coorte e ensaios clinicos demonstram que essa abordagem apresenta taxas elevadas de sobrevida a longo
prazo, especialmente em individuos com lesdo do tronco da coronéria esquerda, doenca multivascular
complexa ou disfungéo ventricular significativa. A confiabilidade na realizacdo de multiplas anastomoses
e a estabilidade hemodindmica proporcionada pela CEC contribuem para o baixo indice de eventos
cardiovasculares maiores em seguimento de médio e longo prazo.**

Apesar da eficacia comprovada, a CRM convencional estd associada a morbidade significativa
relacionada a invasividade do procedimento. A esternotomia provoca trauma toracico consideravel,
frequentemente resultando em dor intensa no pos-operatorio, limitacdo funcional temporaria e risco de
complicagBes esternais, como deiscéncia e mediastinite, particularmente em pacientes diabéticos e obesos.®
Além disso, a utilizacdo da CEC ativa uma resposta inflamatoria sistémica, que pode levar a disfuncdo renal
aguda, complicacbes neuroldgicas, alteracGes respiratdrias e aumento do risco de sangramento,

demandando transfusdes e prolongando a internagdo hospitalar. Esses fatores tém motivado o
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desenvolvimento de alternativas cirdrgicas menos invasivas, buscando reduzir o impacto fisiolégico e
melhorar a recuperagéo funcional do paciente.®

As técnicas minimamente invasivas, incluindo MIDCAB e TECAB, surgiram nesse contexto como
estratégias promissoras. O MIDCAB permite revascularizacdo de artérias corondrias selecionadas por
pequenas incisdes toracicas, muitas vezes sem necessidade de CEC, reduzindo significativamente o trauma
cirargico.® O TECAB, por sua vez, realiza a revascularizagio de forma totalmente endoscépica, geralmente
assistida por sistemas roboticos, oferecendo precisao técnica elevada e potencial de menor tempo cirtrgico
em maos experientes. Estudos recentes indicam que pacientes submetidos a essas abordagens apresentam
menor dor pds-operatoria, reducdo do tempo de ventilagdo mecénica e de internacdo hospitalar, além de
retorno mais rapido as atividades cotidianas, refletindo ganhos importantes em termos de qualidade de
vida.®®

A andlise comparativa dos desfechos clinicos entre as técnicas mostra que a mortalidade
perioperatoria ndo difere significativamente em pacientes cuidadosamente selecionados. No entanto, a
incidéncia de complicacbes poOs-operatorias, como infeccdo de sitio cirdrgico, sangramento e disfuncao
respiratoria, tende a ser menor nas abordagens minimamente invasivas.'! Ademais, a preservacdo da
integridade da parede toracica contribui para menor dor crénica e menor necessidade de analgesia
prolongada. A qualidade estética do procedimento, destacada em diversos estudos, também se traduz em
maior satisfacdo do paciente, especialmente em individuos jovens ou em contexto social ativo.®

A paténcia dos enxertos arteriais permanece elevada em ambas as modalidades, com a artéria
torcica interna mostrando resultados consistentes ao longo de anos de seguimento.® Contudo, alguns
trabalhos sugerem que a durabilidade dos enxertos realizados por TECAB pode apresentar ligeira redugéo
em comparacdo com a CRM convencional, principalmente quando a equipe possui menor experiéncia ou
nos casos de multiplas anastomoses complexas. Essa observacdo reforca a necessidade de treinamento
intensivo e selecdo criteriosa de pacientes para técnicas totalmente endoscopicas. 8

Outro aspecto relevante é o impacto funcional e econémico das abordagens minimamente invasivas.
O retorno precoce as atividades laborais e cotidianas reduz os custos indiretos relacionados a perda de
produtividade e a reabilitacdo prolongada. Ensaios clinicos demonstraram que pacientes submetidos a
MIDCAB ou TECAB necessitam de menor tempo de reabilitacdo fisica e apresentam recuperacdo mais
rapida da capacidade funcional, medida por testes de tolerancia ao esforco e questionarios de qualidade de
vida.!? Esses fatores assumem relevancia crescente, considerando a expectativa dos pacientes
contemporaneos de ndo apenas sobreviver, mas preservar autonomia e qualidade de vida apds o

procedimento.*®
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Apesar dos beneficios, a difusdo das técnicas minimamente invasivas ainda encontra obstaculos
considerdveis. A curva de aprendizado é longa, exigindo equipes altamente treinadas, infraestrutura
especializada e acesso a equipamentos tecnologicos de alto custo, como plataformas robdticas.’
Consequentemente, a disponibilidade dessas abordagens é limitada, especialmente em paises em
desenvolvimento, e a aplicacdo em casos de doenga multivasculares complexa permanece restrita. Nessas
situagBes, a CRM convencional continua sendo a opgdo mais segura e eficaz.®

Os resultados desta revisdo indicam que a escolha da técnica cirargica deve ser individualizada,
considerando extensdo da doenca coronariana, comorbidades, expectativa funcional, experiéncia da equipe
e recursos disponiveis. Uma estratégia integrada, que combine a CRM convencional em casos complexos
e as abordagens minimamente invasivas em situacfes selecionadas, surge como alternativa racional,
promovendo equilibrio entre eficacia, seguranca e qualidade de vida do paciente.!

Em sintese, a CRM convencional e as técnicas minimamente invasivas apresentam perfis
complementares, com eficacia comprovada, porém diferentes implicacGes para recuperacdo, complicacfes
e qualidade de vida. A tendéncia futura é a ampliacdo progressiva da cirurgia minimamente invasiva a
medida que a experiéncia técnica se difunda e o0s recursos tecnoldgicos se tornem mais acessiveis,
consolidando uma abordagem personalizada e centrada no paciente no manejo da doenca arterial

coronariana.*®

4. DISCUSSAO

A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) representa um marco historico no tratamento da
doenca arterial coronariana (DAC), transformando prognésticos que antes eram desfavoraveis em cenarios
de sobrevida prolongada.® Desde a introducdo da esternotomia mediana e da circulagdo extracorporea
(CEC) na década de 1960, a CRM convencional evoluiu para maximizar seguranca, durabilidade dos
enxertos e previsibilidade técnica.’® Estudos longitudinais demonstram que pacientes com doenca
multivascular complexa, lesdo do tronco da coronaria esquerda ou disfuncdo ventricular significativa
apresentam melhora substancial na sobrevida quando submetidos a essa abordagem, consolidando seu
status como padrdo-ouro.!®

No entanto, a CRM convencional ndo é isenta de limitagGes, sobretudo relacionadas ao impacto
fisiologico do procedimento. A esternotomia completa representa trauma toracico consideravel, associado
a dor intensa, limitacdo funcional temporaria e risco aumentado de complicagdes, como deiscéncia esternal

e mediastinite, particularmente em pacientes com diabetes ou obesidade.? A utilizagdo da CEC amplifica
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essas preocupacdes, provocando resposta inflamatéria sistémica que pode precipitar disfuncéo renal,
neurologica ou respiratoria. Esses efeitos adversos ressaltam a necessidade de estratégias menos invasivas,
capazes de equilibrar eficacia cardiaca com recuperagdo funcional e qualidade de vida.®

As técnicas minimamente invasivas, incluindo MIDCAB e TECAB, emergem como alternativas
que respondem a essas demandas contemporéaneas. O MIDCAB permite enxertos arteriais seletivos por
pequenas incisdes toracicas, geralmente sem CEC, enquanto o TECAB realiza a revascularizacdo de forma
totalmente endoscdpica, com assisténcia robdtica em muitos casos.® Evidéncias recentes indicam que essas
abordagens estdo associadas a menor dor pds-operatéria, reducdo do tempo de ventilagdo mecanica,
diminuicdo da internacdo hospitalar e retorno mais rapido as atividades diarias, promovendo ganhos
funcionais importantes que vao além dos tradicionais desfechos cardiovasculares.®®

A escolha entre técnicas convencionais e minimamente invasivas, portanto, deve considerar
multiplos fatores. Pacientes com doenca multivascular complexa continuam a se beneficiar da abordagem
convencional, devido a previsibilidade técnica e a durabilidade dos enxertos, enquanto individuos com
doenca localizada podem obter vantagens significativas com técnicas minimamente invasivas, incluindo
reducéo de complicacdes e melhor experiéncia pos-operatdria.?* A personalizagio do tratamento, baseada
em anatomia coronariana, perfil de risco e objetivos do paciente, torna-se, assim, um elemento central na
prética clinica moderna.?

A curva de aprendizado representa um desafio crucial para a adocdo de técnicas minimamente
invasivas, especialmente para TECAB assistida por robdtica. Resultados clinicos e paténcia dos enxertos
estdo fortemente correlacionados a experiéncia da equipe e a regularidade do volume cirdrgico. Portanto, a
disseminacdo dessas técnicas exige centros de referéncia com treinamento padronizado, protocolos de
supervisdo e acompanhamento sistematico dos resultados, de modo a garantir seguranca e eficacia.’

Sob a perspectiva econdmica, embora o investimento inicial em plataformas roboticas seja elevado,
analises de custo-beneficio sugerem que a reducdo do tempo de internagdo, menor necessidade de
reabilitacdo intensiva e retorno precoce ao trabalho podem compensar 0s custos, especialmente em sistemas
de salude com alta demanda por procedimentos coronarianos. Esses beneficios indiretos, associados a
diminuicdo de complicacfes, podem tornar a implementagdo das técnicas minimamente invasivas viavel e
sustentavel em contextos adequados, reforcando a importéncia de planejamento estratégico e alocagdo
eficiente de recursos.?

Além dos aspectos técnicos e econdmicos, o impacto na qualidade de vida do paciente representa
uma dimensdo cada vez mais relevante. A preservacdo da integridade toracica, menor dor e resultados

estéticos superiores contribuem para autonomia funcional, satisfacdo do paciente e adesdo a seguimentos
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clinicos e reabilitacdo. Esses fatores influenciam diretamente o progndstico a longo prazo, uma vez que
pacientes mais ativos e engajados tendem a apresentar melhor controle de fatores de risco, menor incidéncia
de eventos cardiovasculares e maior longevidade.?*

O desenvolvimento de estratégias hibridas e futuras tecnologias representa uma oportunidade
significativa para expandir o papel das técnicas minimamente invasivas. Sistemas robéticos mais precisos,
integracdo de imagens intraoperatorias e simulacdo cirdrgica avancada podem permitir a aplicacdo de
TECAB em pacientes com multiplas anastomoses, ampliando a populacdo beneficiada. Protocolos hibridos,
combinando enxertos arteriais convencionais e abordagens endoscépicas em vasos selecionados, também
podem otimizar seguranca, durabilidade e recuperacdo funcional, refletindo uma tendéncia de integracdo
progressiva entre técnicas.!’

Do ponto de vista da saide populacional, a reducdo do trauma cirtrgico e do tempo de internacéo
associada as técnicas minimamente invasivas pode impactar significativamente indicadores hospitalares,
mortalidade perioperatdria e custos do sistema de satde. Simultaneamente, a valorizacdo da experiéncia do
paciente e da autonomia funcional esta alinhada com principios contemporaneos de cuidado centrado no
paciente, que priorizam resultados clinicos robustos, seguranca e bem-estar.?

Em sintese, a discussdo sobre CRM evidencia que ndo ha uma abordagem universalmente superior;
cada técnica apresenta vantagens especificas que devem ser ponderadas a luz do perfil clinico, extensdo da
doenca e objetivos do paciente. A tendéncia futura aponta para estratégias personalizadas e integradas,
combinando CRM convencional em casos complexos e técnicas minimamente invasivas em pacientes
selecionados, com potencial de ampliar beneficios clinicos, funcionais e psicossociais.*® A consolidacéo de
protocolos de treinamento, investimentos tecnoldgicos e desenvolvimento de plataformas hibridas deve
orientar a pratica cirurgica contemporanea, promovendo avancgos significativos na qualidade e eficacia do
tratamento da DAC.2°

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a cirurgia de revascularizacdo miocérdica (CRM) convencional e as técnicas
minimamente invasivas apresentam perfis complementares, com eficacia comprovada, porém diferentes
implicagdes para recuperacdo, complicagdes e qualidade de vida. A CRM convencional mantém-se como
padrdo-ouro para pacientes com doenca multivascular complexa, lesdo do tronco da coronéria esquerda ou

disfuncédo ventricular significativa, assegurando durabilidade dos enxertos e estabilidade hemodinamica. '8
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Paralelamente, as abordagens minimamente invasivas, incluindo MIDCAB e TECAB, oferecem
beneficios relevantes, como menor trauma cirargico, reducdo da dor pés-operatdria, diminuicdo do tempo
de ventilagdo mecénica e internagdo hospitalar, além de retorno mais rapido as atividades cotidianas e
melhores resultados estéticos.’® A escolha da técnica deve ser individualizada, considerando a
complexidade anatémica, perfil clinico do paciente, experiéncia da equipe cirtrgica e disponibilidade
tecnoldgica. Pacientes com doenca localizada podem se beneficiar de técnicas minimamente invasivas,
enquanto casos mais complexos permanecem sob indicacio da CRM convencional.?:

A curva de aprendizado e a experiéncia da equipe sdo fatores cruciais para a seguranca e eficacia
das técnicas endoscdpicas e roboticas. Estudos destacam que a paténcia dos enxertos e os desfechos clinicos
estdo intimamente associados a pratica regular e & padronizagdo de protocolos de treinamento.2 Além disso,
a adocdo de plataformas hibridas e investimentos tecnoldgicos sdo fundamentais para expandir a
aplicabilidade das técnicas minimamente invasivas a pacientes com multiplas anastomoses, promovendo
resultados clinicos robustos, seguranca e recuperacio funcional otimizada.'’

Do ponto de vista econdmico e de saude populacional, a reducdo do tempo de internacdo, menor
necessidade de reabilitacdo e retorno precoce ao trabalho pode compensar o investimento em tecnologia,
tornando a implementacdo das técnicas minimamente invasivas viavel e sustentavel, especialmente em
centros de referéncia.?® Em sintese, o modelo integrado de revascularizagdo miocardica, combinando CRM
convencional para casos complexos e técnicas minimamente invasivas para pacientes selecionados,
representa a abordagem mais racional, equilibrando eficacia terapéutica, seguranca, beneficios funcionais
e qualidade de vida do paciente.?® A consolidagio de protocolos de treinamento, pesquisa continua e
investimentos tecnoldgicos deve guiar a pratica cirargica contemporanea, promovendo avanc¢os duradouros

na qualidade e eficacia do tratamento da doenca arterial coronariana.
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