ell

Relato de Caso

Uso de Dispositivo Reabsorvivel Vascular em um Caso de

Reestenose Intra-stent

Bioresorbable Vascular Scaffold Use in a Case of In-stent Restenosis

Julia Cadrin-Tourigny’, Liang Dong?, Akiko Maehara®, Erick Schampaert’, Philippe Genereux'?
Hépital du Sacré-Coeur de Montréal’, Québec, Canada; Columbia University Medical Center and the Cardiovascular Research Foundation?,

New York, New York - USA

Lista de abreviaturas
SMC - Stent metdlico convencional
DVR - Dispositivo vascular reabsorvivel
SLF — Stent liberador de farmaco
RIS — Restenose intra-stent
DAE — Descendente anterior esquerda
TCO - Tomografia de coeréncia dptica
ICP - Intervengao corondria percutanea

Introducao

Os dispositivos vasculares biorreabsorviveis (DVR)
demonstram resultados favoraveis em pacientes com doenga
coronariana estavel com lesées de novo coronarianas
simples (1, 2) e sao considerados a "quarta revolugao" na
tecnologia de intervengao corondria percutanea (ICP).
Os DVR representam uma alternativa promissora aos stents
farmacolégicos (SLF), oferecendo as mesmas vantagens.
Apresentamos o primeiro caso de reestenose intra-stent (RIS)
tratado com sucesso com um DVR liberador de everolimus
(ABSORB; Abbott Vascular, Santa Clara, CA) e discutimos as
suas vantagens potenciais nessa lesao.

Relato de Caso

Um homem de 72 anos apresentou-se com uma histéria
de 3 semanas de recaida de angina classe 3/4 da Canadian
Cardiovascular Society. Tinha sido submetido a ICP da
descendente anterior esquerda proximal (DAE) 4 anos antes
usando um stent liberador de sirolimus de 2,75 x 18 mm
(Cypher Cordis, Miami, FL). Seu regime médico incluia aspirina
e estatina. O ECG de repouso e os biomarcadores cardiacos
eram normais. Dada a gravidade dos seus sintomas e sua histéria
médica passada, decidiu-se proceder diretamente a angiografia
coronariana. A coronariografia mostrou uma severa RIS de 95%
da DAE proximal com trombo e miiltiplas dreas de coloragao
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de contraste fora do contorno do stent, compativel com
micro-aneurismas corondrios (Figura 1A). A tromboaspiragao
revelou trombo branco. A tomografia de coeréncia éptica (TCO)
era compativel com uma reacdo de hipersensibilidade localizada
a SLF de primeira geracao (Figura 1B). Depois de consenso
com seu médico de referéncia, foi implantado um DVR
ABSORB de 3,0 x 18 mm liberador de everolimus (Figura 2A).
TCOs repetidas mostraram boa aposicao do dispositivo e
cobertura dos micro-aneurismas (Figura 2B). O paciente
recebeu alta no dia seguinte com terapia antiplaquetaria
dupla com aspirina e ticagrelor. O paciente encontrava-se
assintomatico apds 6 meses de acompanhamento clinico.

Discussao

Até onde sabemos, este é o primeiro relatério que descreve
o uso de um DVR em um caso de RIS e ma aposicao tardia
adquirida secundaria a SLF de primeira geracado. O DVR ABSORB
esta composto por polimeros reabsorviveis que contém a droga
antiproliferativa everolimus. Estudos prospectivos de DVR
mostraram resultados favoraveis em lesbes de novo coronarianas
simples'2, com remodelagao positiva de longo prazo do vaso,
alargamento tardio do limen, reabsorgao completa do dispositivo
vascular, e enchimento progressivo do espaco previamente
ocupado com proteoglicanos no seguimento®. No entanto, esses
estudos excluiram especificamente les6es de RIS.

No presente relatério, se suspeitou que uma vasculite
local de hipersensibilidade retardada causada por um
stent liberador de sirolimus era o mecanismo causal que
conduziu a ma aposigao tardia do stent e reestenose,
com trombose tardia sobreposta‘. Achados angiogréficos
tipicos estes, presentes em nosso paciente, incluindo a
remodelagdo positiva e micro-aneurismas do segmento
médio do stent. Esta reagdo de hipersensibilidade tem sido
atribuida ao revestimento de polimero de stents liberadores
de sirolimus, que, significativamente, é diferente do
utilizado no DVR ABSORB*.

Neste caso em particular, o uso do DVR teve vdrias
vantagens: evitar a acumulagao de multiplas camadas de
stent metélico, evitar a re-exposigdo ao mesmo "antigeno
alergénico" e, mais importante, hipoteticamente, o processo
de cicatrizagdo do DVR caracterizado por alargamento tardio
do ldmen e substituicdo da plataforma de proteoglicanos,
resultando em enchimento dos micro-aneurismas e exclusao
do foco envolvido na génese dos neo-trombos. O seguimento
angiografico com TCO de imagem em 2 anos ou mais,
potencialmente validara esta dltima hipétese.
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Conclusao demonstra um uso inovador desta tecnologia para o tratamento

O DVR é uma incorporacao promissora para o arsenal de uma lesao de RIS de SLF que se caracteriza pela ma aposigao

de ICP na gestdo de lesdes corondrias complexas. Este caso  tardia adquirida.
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Figura 1 - Angiografia Basal e Tomografia de Coeréncia Optica

Angiografia basal mostrando leséo de reestenose grave da artéria descendente anterior esquerda proximal, com dois micro-aneurismas (asterisco), com coloragéo
de contraste fora do stent farmacoldgico previamente implantado sugerindo mé aposigéo tardia adquirida secundaria a vasculite de hipersensibilidade. (B) Tomografia
de coeréncia dptica realizada apds trombectomia inicial e angioplastia e dilatagdo com balao de angioplastia, mostrando caracteristicas tipicas de ma aposicéo tardia
adquirida com aparéncia de "girassol" (painel superior direito) e 2 bolsos pequenos que representam micro-aneurismas (asterisco; painel inferior).
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Absorb Scaffold

Figura 2 — Angiografia Pés-ICP e Tomografia de Coeréncia Optica
(A) Angiografia corondria final mostrando a excluséo dos dois micro-aneurismas presentes no inicio do estudo. (B) Tomografia de coeréncia dptica final mostrando boa
aposigéo do DVR com cobertura dos dois micro-aneurismas e a captura de trombos.
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