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Mulher de 60 anos, com angina progressiva e
revascularizacgéo do miocéardio, h& oito anos, com ponte
deveia safenapara coronériadireita eanastomosedear-
téria mamaria esquerda para artéria descendente anteri-
or. Submetida aimplante de stent Gianturco-Roubin I em
terco proximal da ponte de veia safena para artéria
coronériadireita, comresultado insatisfatério pela per-
sisténcia delesdoresidual, provavelmente, decorrente de
prolapso para dentro da luz de material aterosclerético
através dos coils. Foi implantado outro stent (Palmaz-
Schatzbiliar) dentro do stent GRIl com sucesso e 6timo
resultado angiografico. Um 2° stent Palmaz-Schatz biliar
foi implantado emles&o distal no corpo da ponte, ultra-
passando os dois stents, anterior mente implantados, com
sucesso. Emalgumas situaces, implante de stent dentro
de outro stent érecurso (til para otimizagéo deresultado
angiografico do implante de um stent.

Stenting a Stent in Saphenous\kin Graft to
Optimize the Angiographic Result

A 60 year-old woman with progressive angina who
had been submitted to saphenous bypass-graft to right
coronary artery and a left mammary artery graft to ante-
rior descending artery eight years previously, underwent
implantation of a Gianturco Roubin 11 stentinthe proximal
third of the saphenous vein graft. The result was subopti-
mal by persistence of aresidual stenosis probably dueto
prolapse of atherosclerotic material through the coil
spaces. Another stent (Palmaz-Schatz biliar stent) was
implanted at the previously stented site with no residual
stenosis. Another Palmaz-Schatzbiliar stent was success-
fully implanted in the distal body of the graft to treat an-
other lesion (passing through the previously stentswith-
out difficulty). Senting a stent, in selected situations, isa
useful tool to optimizethe angiographic result of stent im-
plantation.
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Apbs adocumentacdo da superioridade do emprego
do stent intracoronério Palmaz-Schatz (PS) (Johnson &
Johnson Interventional Systems, Warren, NJ) emrelacdo a
dilatagdo com bal &0, paratratamento delesdes coronérias
sel ecionadas, o implante dessas endoproteses em todo o
mundo expandiu-se de formaextraordinéria. Atualmente,
sdo utilizados, apos resultado insatisfatério com angio-
plastiacoronariacom baldo (retragéo el &sticaimportante,
dissec¢do comiminénciade oclusdo e oclusdo aguda) ena
tentativade se obter um 6timo resultado imediato e evolu-
¢do alongo prazo sem reestenose coronéria (prevencao de
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reestenose), emartériasnativaseenxertosarteriaisevenosos?.

Vérios sdo os tipos de endoproteses disponiveis e
com diferentesestruturas, materiaisconstituintes, configu-
ragOes, propriedadesfisicaseo maisimportante, limitagbes
inerentesacadamodelo.

Relatamos umaformade otimizacdo de um resultado
angiogréfico insatisfatério, com o implante deum stent
dentrodeum outro recém implantado.

Relato do Caso

Mulher de 60 anos, com sintomade anginaprogressi-
va haum més dainternacdo. Antecedente de revascu-
larizagcdo do miocardio em 15/2/89 comredlizacdo deponte
develasafenaparaaartériacoronariadireita(PVS-CD) e
anastomosedaartériamamariaesgquerdaem artériadescen-
denteanterior (MaE-DA). Submetidaacinecoronariografia
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guerevelou artériacoronériadireitaedescendenteanterior
ocluideseartériacircunflexacomirregularidadesparietais. A
PV S-CD apresentava obstrucdo proximal e excéntricade
90% e obstrucéo de 50% no tergo distal (fig. 1A). A MaE-
DA n&o apresentavalesdes obstrutivas.

Decidimospor intervencéo naPV S-CD (didmetro de
referénciade 3,1 mm) com implante de stent. Atravésde
acesso arterial braquial direito (insuficiénciaarterial em
membrosinferiores), cateterizamos, seletivamente, aPVS-
CD com cateter guia Judkins Right (JR4) (Cordis
Corporation) 8F. Posicionamosacordaguia0,014 polega-
das, Traverse™ (ACS, SantaClara, CA) no leito distal da
coronéria direita e realizamos dilatacdo com duas
insuflacBes com cateter bal&o 3,0x20mm Lifestream™
(ACS, SantaClara, CA) com pressdo de insuflacéo de 6
ATM (fig. 1B). A seguir, implantamosum stent Gianturco-
Roubin 1 (GRII) (Cook Inc. Co.) 3,5x20mm naobstrucéo
proximal, liberando-ocom6 ATM (fig. 1C). Realizamos, em
seguida, dilatagdointra-stent, com omesmo bal 8o emprega-
donapré-dilatagdo, com pressdofinal de 18 ATM, permane-
cendo umalesdo residual intra-stent, de aspecto irregular
(fig. 1D), avaliadapelaangiografiacoronariaquantitativa
(ACQ) online(DCI - Philips) em 28%. Nao havendo mel ho-
raangiogréficaapdsvariasinsuflagbesadicionais(fig. 2A),
realizamos implantedeoutro stent, PS* biliar” (P204), mon-
tado no mesmo baldo, dentrodo stent GRII (stent sobre
stent), com pressdo méximadeinsuflaco de20 ATM (fig.
2B). A lesBodistal naPV S-CD, inicialmente, estimadacom
obstrucéo de 50%, apresentava estenose de maior impor-
téncia (70%), sendo tratada com sucesso com implante de
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Fig.1- A) PVS-CD com obstrugao criticano terco proximal e de grau moderado no
tercodistal (setas); B) resultado angiogréfico apdsdilatagéio com bal do daobstrugéo
dotergoproximal (seta); C) implantedestent GRI| (seta); D) resultado apésimplante
de stent GRII mostrando les3o residual intra-stent (seta).
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outro stent PS“biliar” (P204), ultrapassando semdificulda-
deosdois stents, previamente, implantados(fig. 2C). Inje-
¢do de contraste final mostrou excel ente resultado do pro-
cedimento (fig. 2D), confirmado pelaACQ.

A pacientefoi medicadacomticlopidina(500mg/dia) e
acido acetil-salicilico (100mg/dia) erecebeu atahospitalar
no diaseguinteao procedimento. Com trésmeses de segui-
mento, a paciente encontra-se assintomatica, e com
reestudo angiografico planejado parao 6° més.

Discussao

Varios problemas estdo rel acionados aintervengéo
por cateter em pontes de veia safena, como embolizagdo
distal, no-reflow, reestenose, reocluséo e infarto do
miocardio. Atualmente, | esBes complexas nesses enxertos
venosos sdo preferencial mente tratadas com implante de
stent. Vérios estudos observacionaistém relatado baixos
indices de complicactesisquémicas e taxas de reestenose
entre20 a40% paralesdesdenovo?.

Ostent GRII éum stent, recentemente, desenvolvido
(1995), tendo como vantagens em relacéo ao stent GR da
primeirageracdo ser montado em bal &0 ndo compl acente, ter
menor perfil, maior coberturadaparededovaso, ser indica-
do paravasosaté 5mm e possuir marcasradiopacasem suas
extremidades. Suaconfiguracaotipo coil torna-o menosin-
dicado paraotratamento delesdestipo “ espicula’, “ mem-
brana’ ou lesdes ostiais. Além disso, a medida que este
stent é expandido, alargam-se 0s espacos entre as al ¢as,
podendo permitir herniag8o dematerial fridvel paraolimen,
especia menteem vasoscalibrosos (>4mm) 2. Provavelmen-
tefoi 0 que ocorreu no presente caso, apdsimplante do
stent GRII em pontedeveiasafena.

A experiénciacomautilizacdo de stent GR empontede
veiasafenaélimitada. A maior experiénciarelatada é de
Bilodeau e col ® quetrataram 37 pacientes, ndo observando
Ohitosrel acionados ao procedimento e angiografiade con-
trolerevelando indice dereestenose de 35%.

Implantedestent dentro deoutro stent époucorelata-
do naliteratura, sendo bastante restrita suas indicagdes.
Morisecol 4, ap6simplante de um stent PS articulado de
15mmemartériacircunflexa, observaram, apésquatrome-
ses, reestenosefoca em ponto correspondenteaarti culagcéo
do stent. Trataram essareestenose comdilatagdo combal &o,
observando, entretanto, dissec¢do importanteintra-stent,
comlentificag@o dofluxo coronérioedor precordial . Apesar
deredilatacdo prolongada(10min) ndo houvemel hora, sen-
doimplantado outro stent PSdentro do anterior com corre-
¢do dadissec¢do e 6timo resultado final. Realizado rees-
tudo angiografico comtrésmeses, foi observadamanuten-
¢éo doresultado final daintervencéo.

Ghannem M ecal ®, quase simultaneamenteaMorise
col *ecomindicacdo semel hante, relataram otratamento de
reestenose de dois stents PS com implante de mais dois
stents PS dentro dos anteriores, com boaevolucdo clinica
hospitalar ealongo prazo (seismeses).

Cecefia® tratou umareestenosede stent GRimplanta-
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Fig. 2 - A) Resultado angiografico apos vériasinsuflagdes com altas pressdes mos-
trando estenoseresidual intra-stent (seta); B) implantedo stent PS*biliar” dentrodo
stent GRI| (seta); C) implantede outro stent PS*biliar” emlesdo distal naPVS-CD
(seta) ultrapassando osdois stents proximais; D) injecéo de contrastefinal mostran-
do PVS-CD com excel enteresultado angiogréfico paraosdois|ocai stratados (setas).

do em pontedeveiasafenaparaaartériadescendente ante-
rior com o implante eletivo (intra-stent) de trés stents PS
“biliares” (P104). O reestudo com seis meses mostrou
perviabilidade do vaso, sem reestenose.
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Portanto, nos casos anteriormente publicados, aindi-
cacdo doimplantede stent dentrodeoutro stent foi paratra-
tamento dereestenoseintra stent. No nosso caso, aindica-
¢do doimplantedo stent PSfoi paraotimizar o resultado
angiograficoimediato, apdsoimplantedeum stent (GRI|I).
Estaestratégiapermitiuum étimoresultadofinal , provavel -
mente, por contencdo de placaaterosclerdticaentreamalha
do stent tubular (PS) e aparede do vaso. Neste caso, ape-
sar dendo termosempregado ultra-som, aexpansio comple-
tados stents foi confirmadapor ACQ e, indiretamente, evi-
denciada pelafacil ultrapassagem de outro stent PS para
implanteemlesdodistal nocorpodaPVS-CD. A evolucdoa
longo prazo, baseada nos casos previamente rel atados ®,
provavelmente serasatisfatoria

Outraindicagdo paraaplicacdo destatécnicaéareco-
mendada por Dean Kereiakes ” quando, apdsimplante de
stent em les8o |ocalizada em 6stio, observa-serecoil ere-
sultado insatisfatdrio. Consideraestaestratégiacomo sen-
doaunicaformaefetivadeaumentar aforcaradial do stent,
contrapondo-se, assim, ao recol himento el astico.

Concluimos que, com o aumento dasindicacbes de
implantede stent, utilizando-sediferentesmodel osnotrate-
mento de obstrugdes coronaria, cadavez maiscomplexas,
surgem novas situagdes que exigem solucdes criativas e
eficientes. Esterelato de caso acrescentamaisumaindica-
¢do paraimplantede stent dentro de outro stent.
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