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Descrevem-se dois casos de angioplastia tran-
duminal coronaria (ATC) comimplantede stentsembifur-
cacao de coronaria descendente anterior (DA) comarté-
ria diagonal (DI), destacando-se as técnicas utilizadas.
No caso 1, implantou-se na DA um flexistent Gianturco-
Roubin (GR) e através de suas hastes, um Palmaz-Schatz
(PS) no éstiode DI, comsucesso. O reestudo angiogr &fico
em sete meses mostrou auséncia de reestenose. No caso 2,
implantou-se metade deumstent PSem DA e outro PS em
DI, nesta ordem, também com sucesso. No seguimento cli-
nico de sei's meses, paci ente encontra-se assintomatico.

Stents for Bifurcational Coronary Lesion

We describe two cases of coronary angioplasty with
stentsimplantationin bifurcational 1esion of theleft ante-
rior descending artery and the diagonal branch using
new techniques successfully performed. Angiographic
reestenosiswasnot present after seven monthsin onecase
and the patient was asymptomatic after six monthsof clini-
cal follow-up in the other.
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Aslesbes em bifurcacdo, quando abordadas exclusi-
vamente pelaATC convencional por bal&o, mesmo comos
vériostiposdetécnicashojeexistentes, apresentam indices
deoclusdo deumdosramos, superior a10%, ealtaprobabi-
lidade dereestenose 2. A utilizag8o deimplantede stents,
emambososladosdabifurcagao, tem como vantagensuma
maior estabilizago imediata dalesdo, possibilitando uma
maior expanséo daluz de ambos os vasos. Descrevemos
dois casos deimplante de stents em bifurcactes de coro-
nariadescendenteanterior (DA) comaartériadiagonal (Dl),
utilizando duastécnicasdiferentesdeimplante.

Casol - Homem de 62 anos, com quadro de angina
instavel, evidenciando nacinecoronariografialesdo con-
céntricaimportante (80%), em segmento médio de DA, na
bifurcagdo comumlongoecdibrosoramo diagona queexi-
bialesdo excéntricaeirregular (90%) no ostio (fig. 1A). A
coronéria direitando apresentavalesdes obstrutivas e o
ventriculo esquerdo (VE), apenas, |eve hipocinesiaantero-
apical.

Foram adotadas as medi cagBes derotinapré procedi-
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mentoeutilizado cateter-guia8FJL4, big-max (Scimed), pela
viafemoral direita. Colocaram-seduascordasguias0,014
extra-support (ACS), umaem cadaartéria, eprocedidaadi-
latacdo dalesdo da DI com bal&o 3,0x20 express supra
(Scimed), obtendo-seresultadoinsatisfatério com discreta
linhadedisseccdo, semalterar ofluxodistal. Foi decidido,
ent&o, peloimplantede stent nesselocal, porém, abordando
primeiramentealesdodaDA,, consideradacomo ovaso prin-
cipal, emimportanciaanatomofuncional. Optou-sepor um
stent tipo coil que permitisse 0 acesso aDI através de suas
hastes. A DA foi prédilatadacom bal &0 3,5x20NC express
supra (Scimed) e, em seguida, implantou-se o stent GR
3,5x20. Recruzadaalesdo daDl, atravésdashastesdo stent
GR, foi procedidooimplante deum stent PSnoéstiodeDl,
montado no mesmo bal 8o utilizado naprédilatacdo dalesdo
deDA. A expansdo dosdois stentsfoi feitasimultaneamen-
te(fig. 1B), obtendo-se 6timo resultado angiogréfico - avar
liagcdo ndo quantitativa- (fig. 1C). O paciente apresentou
boa evolucéo clinica, obtendo alta hospitalar em quatro
dias, utilizando, como terapéutica antiagregante, apenas
AAS(200mg/dia) eticlopidina(500mg/dia).

ApGs 7 meses de procedi mento, paciente apresentou
dor atipica, comtestefuncional ndo conclusivo, motivando
reestudo angiogréfico, que mostrou discreta perdadere-
sultado no local dosimplantes, porém sem critérios para
reestenose(fig. 1D).

Caso 2 - Homem de 67 anos, com quadro de angina
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Fig. 1- Imagensangiograficasdo caso 1 - A) coronariografiaesguerdaem posi ¢éo obliquaanterior esquerda(OAE), evidenciando | esdes em bifurcagéo de DA eDl; B) expansio

simulténeadosstentsem DA eDI; C) resultado angiogréfico final namesmaposi¢&o; D) reestudo angiografico de 7 meses, com manutencao do resultado obtidoem DA eDl.

aosmédi osesforcos eteste ergomeétrico positivo. O estudo
angiogréfico evidencioufuncéo global deVE preservada, e
lesdofocal concéntrica, de 90%, notercomédiode DA, que
apresentavasegmento distal curto e com calibrereduzido,
nabifurcac8o deumacalibrosaDI queexibialesio segmen-
tar, combordosirregulares(70%), comprometendoabifurca:
¢do. Anatomicamente, aDI apresentava-se maisimportante
gueaDA, maislongaecalibrosa, sendo assim considerada
comoovasoprincipd (fig. 2A).
Ap6sasmedicacbesderotinapré procedimento, pela
viafemoral direita, foi introduzido um cateter guia8FJL4 e
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colocadas duas cordas guias 0,014 extra-support (ACS)
respectivamenteem DA eDI. Decidiu-seabordar primeira-
mente aDA com pré-dilatacdo com baldo 3,0x20 (Viva-
Scimed) eimplantada metade de um stent PS montado no
mesmo bal & comexpansdodeaté 18am (fig. 2B). Em segui-
da, alesiodeDI combal&o 3,5x20 (Viva-Scimed) foi pré-dila-
tada e implantado um stent PS, apds aretirada da corda -
guiadeDA. A expansdofoi com o mesmo bal &o, com pres-
sbesdeaté 16atm. Napassagem do baldo naDlI, encontrou-
seleveresisténcianaalturadabifurcacdo, poisumapeque-
napartedo stent de DA tinhaseprojetado naluzde DI, ndo
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tendo sido, entretanto, fator impeditivo. Obteve-se suces-
soangiografico (andisendo quantitativa) (fig. 2C), tendoo
pacienteobtido altahospitalar emdoisdias, emusode AAS
200mg/diaeticlopidina500mg/dia.

O seguimento clinico foi de seismeses, estando o
paci ente assintoméatico e com provasfuncionaisnega-
tivas.

Discussao

Aslesdesem bifurcagdesconstituem um desafio para
o cardiol ogistaintervencionista. A ATC convencional ofe-
rece, comfreqliéncia, resultados subGtimos, commigracéo
daplacaparao outro ramo com consequienteoclusio. Com
oadvento dasnovastécnicasintervencionistas, aaterecto-
miadirecional paravasoscom calibresuperiora2,5mmcom
lesBes ndo calcificadas eaaterectomiarotacional parava
sos de menor calibre com lesdes cal cificadas, abordando
ambos 0svasos seqiiencial mente, passaram aser os proce-
dimentos com resultados maisfavoraveis, especialmente
paraatingir umlumina maior. No entanto, algunstrabal hos,
nado randomizados 23, ndo mostraram reducao dos indices
dereestenose (40a50% ) edecomplicagdesimediatas(3a
10%) na utilizagéo dessas técnicas paraessetipo delesio.
Comos stents, consegue-semaior ganho luminal imediato,
maior estabilizagdo dalesdo emenor probabilidadedeoclu-
sdodoramo. V&iastécnicasdeimplantede stentsembifur-
cacado tém sido descritas, como o kissing stent e outras **.
Utilizamos, no 1°caso, atécnicadeimplanteseqiencial dos
stents, iniciando pelaartériaprincipal (DA), com stenttipo
coil que permite 0 acesso ao outro ramo atraveés de suas
hastes, eassim oimplantedeoutro stent, bem como manter
apossibilidade de novaintervengdo, em ambos os vasos,
em caso dereestenose. N0 2°caso, utilizamosoutratécnica,
abordando primeiramentealesdo do vaso, funcionalmente
menosimportante, no caso aDA, com metade de um stent
PS, por setratar deumalesio bastantefocal, com o cuidado
dendoinvadir aluzdeDI parandoimpedir aabordagem da
outralesdo, e, em seguida, implantamosum stentinteiro PS
naDI. Estatécnica, quando utilizado apenaso stent PS, tem
adesvantagem de enjaular um dos ramos, ndo permitindo
NOVO acesso aesse vaso, of erecendo risco do stentimplan-
tado primeiramente no 6stio do ramo, seprojetar naluz do
vaso principal, bloqueando asuapassagem. Por estesmoti-
vos, emboraosresultadosangiogréficosimediatostenham
sidos semel hantes nos doi s casos apresentados, achamos
gueatécnica utilizadano caso 1, apresentavantagensem
relacdo a segunda.

Obtivemosum 6timo resultado angiograficoimediato
em ambososcasoseum seguimento angiogréfico (caso 1) e
clinico (caso 2) bastantefavoraveis.

Aindando existemtrabal hosapresentando areal dimi-
nui¢do dosindicesdereestenose em lesdesem bifurcactes
comasvariastécnicasdeimplantede stents, porém, osre-
sultadosimediatos, como osoradescritos, sugeremindices
bastante promissores.

Rodrigues e col
Stent em bifurcagdo coronéria

Fig. 2 - Imagens angiogréficas do caso 2 - A) coronariografia esguerdaem posi¢do
OAE evidenciando aimportanciaanatdmicadeDI, ealesdofocal deDA emaisexten-
saemDI; B) implantedemetadedo stent PSemDA; C) resultado angiogréficofina em
OAE.
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