Relato de Caso

Utilizac&o de Stent para Tratamento de Dissec¢do Coronaria
latrogénica

Ronaldo Tadeu Copini, Claudia Maria Rodrigues Alves, Francisco de Assis Costa,
José Augusto Marcondes de Souza, Jodo Lourengo Villari Herrmann

Séao Paulo, SP

Adisseccdo coronariaiatrogénica érara, entretan-
to, apresenta alta mortalidade e morbidade.

Diante de uma ocluséo coronaria aguda € funda-
mental a restauracdo imediata da perviabilidade do vaso
e, comisso, limitar a extensdo e a duragéo da isguemia.
Neste contexto o procedimento usual temsido are-
vascularizagcdo miocérdica de emergéncia, precedido
pela colocagdo de umbaldo intra-adrtico. A principal
desvantagem desta abordagem € o tempo necessério para
reunir uma equipecirdrgica.

Os autor es apresentam caso de uma paciente com
disseccéo iatrogénica da artéria circunflexa durante o
cateterismo diagnastico, que foi solucionada atraves da
implantac&o de umstent coronério, com 6timo resultado.
Esta técnica apresenta vantagensemtermosdevel ocidade
dereperfusdo edisponibilidade emcentrosquerealizaréo
0 cateterismo diagndstico sem cobertura cirdrgicalocal.

Stenting for latrogenic Coronary Dissection

Catheter-induced coronary dissectionisrarebut has
a significant mortality and morbidity.

Theideal management of acute coronary occlusion,
whatever the cause, isthe prompt restoration of the vessel
patency to limit the extent and duration of ischemia. Inthe
setting of dissection during angiography the usual ap-
proach to myocardial salvage has been emergency
aortocoronary bypasssurgery preceded by insertion of an
intra-aortic balloon. The main disadvantages of this ap-
proach isthe delay in performing emergency surgery,
mainly in centerswithout surgical back-up on site.

The author s present a case of an elderly woman with
left circumflex artery dissection caused by the catheter
during coronary angiography. This problemwas success-
fully managed using an intracoronary stent. Thistech-
nique has potential advantagesin terms of the speed of
reperfusion and availability in centers performing diag-
nostic angiography without surgical back-up on site.
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A disseccdo coronériaprovocada pelo cateterismo
cardiaco diagnéstico éumacomplicacdo raraegravecom
umaincidénciade0,01%a0,41%*, sendo geralmenteresul -
tado detraumadireto aintimaarterial . Dependendo de sua
gravidade, rapidamente, seestabel ece oclusdo proximal. O
tratamentoimediato pararestabel ecimentodaperviabilidade
vascular é mandatorio, limitando a duracdo e extenséo da
isquemia

Nasaladehemodinémica, autilizagdo de cateteresde
perfusdo e bal &o intra-aortico, quando hainstabilidade
hemodinamica, ajudam na estabilizac&o do paciente para
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encaminhamento cirdrgico. Relatamos um caso de di ssec-
¢80 severatratadacom angioplastiae stent com excelente
resultado.

Relato do Caso

Pacientedo sexofeminino, 78 anos, encaminhadapara
cinecoronariografiael etiva, ambul atorial, com antecedente
dehipertensdo arterial leveeprecordial giaaosesforgos, hi
cercade um ano, sendo que, nos Ultimos dois meses, tor-
nou-semaisseveraemfreqiiénciaeduracéo. O ECG eviden-
ciavaapenassinaisdehipertrofiaventricular leve.

O cateterismo cardiacofoi realizado atravésde acesso
femoral direito, pelatécnicade Seldinger. Com o cateter
Judkins3,5-6Ffoi cateterizadaaartériacoronariaesquerda
sob monitorizac8o pressorica. DuasinjecBesem projectes
ortogonaisrevelaramartérialivrede processosobstrutivos,
comumtronco muito curto, einjegdes semi-seletivasnaar-
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Fig. 1- A) Coronariografiaesguerdaem projecéo PA cranid. A setaindicaextensa
dissecgdo naporgéo proximal daartériacircunflexa. A artériadescendente anterior
estapreservada; B) apds poucos minutos, acoronariografiaem OAE jademonstra
oclusdototal proximal daartériacircunflexa(seta).

tériacircunflexa(Cx), queeradegrandecalibre, fornecendo
granderamo marginal esegundo ramo péstero-lateral. Du-
ranteaterceirainjecdo, observou-seextensainfiltracdo de
contraste na parede da Cx, comprometendo sua por¢ao
proximal (fig. 1), comprejuizo severodofluxoequeevoluiu,
rapidamente, paraoclusdo arterial aguda. A origem efluxo
daartériadescendente anterior (ADA) estavam preserva-
dos. A paciente passou a apresentar precordialgiasevera,
palidez, sudorese e amonitorizagdo eletrocardiogréfica
mostrou sinaisdeinfarto eminstal acéo.

A angioplastiaarterial coronéria com cateter de
perfusdo foi iniciada, imediatamente. Conseguiu-se facil
progresséo do fio-guia 0,014” JEx Hannibal 315cm
(Schneider Inc) posicionado nogranderamo marginal daCx.
Cateter SpeedFlow 3,5x30mm (Schneider Inc) foi posi-
cionado apés cercade 5min de oclusdo no ponto dereten-
¢do de contraste, obtendo-seimediatareperfusdo efluxo
normal na ADA cujaemergénciaeracontiguaalesdo. Apés
15min de insuflagdo, nova coronariografia demonstrou
perviabilidadearterial, |ogo seguidapor novaoclusdototal
daartéria. Considerando agrandeimportanciadaartériae
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suaproximidadecomotronco daA CE, optou-sepor imedi-
ataliberacode stent. Ummicrostent 11 3,5x39mm (Arterial
Vascular Engineering, Inc) foi liberado, aindacomofio-guia
posicionado noramo marginal. Considerando-seagravida-
dedo caso, decidimosenfrentar apossibilidade deoclusdo
doramoatrioventricular daCx, queemergiadaporcdo aser
cobertapelo stent. A pés-dilatagdo com cateter mongoose
3,5x20mm (Schneider Inc) foi realizadaemtodaaextensdo
do stent até 17atm de pressdo. Apdsaliberacdo do stent,
houve completaremisséo dos sintomas e normalizagdo
eletrocardiogréfica

A quantificacdo coron&riaautomética(CMS- MEDIS)
realizada na coronariografia de controle, apdsretiradado
fio-guia, reveloudiametrodereferénciade3,62mmediame-
tro daobstrugéo de 3,38mm (1% de estenose do diametro).
As emergéncias da ADA e porg&o atrioventricular da Cx
estavamlivresdeobstrucdo ecomfluxonormal (fig. 2).

A pacientefoi mantidasob monitorizagdoemUTI por
48h, anticoagul adapor 48h erecebeu altaapostrésdias, em
uso deécido acetil-salicilico eticlopidina, ndo tendo ocorri-
doalteracao el etrocardiograficaou enziméticanaevol ugéo.

B

Fig. 2- A) Coronariografiasel etivaem artériacircunflexaem projegéo OAE caudal ,
mostrando |imen amplo eregular, com preservaggo dapor¢ao atrioventricul ar daar-
téria. Assetasindicam aextensdo do stent; B) coronariografiaesguerdaem projegéo
OAD. Resultado final daangioplastia.




Arq Bras Cardiol
volume 70, (n° 1), 1998

Discussao

A dissec¢do coronariaprovocadapor cateter erelaci-
onadaa procedi mentos diagndsti cos, ou seja, excetuando-
seaguelarelacionadaaangioplastia, ocorreigual menteem
ambosossexos, ndo tem rel agdo com atécnica- braquial ou
femoral - e envolve predominantementeaartériacoronéria
direita(67%) 2. Quandoaviafemoral éautilizada, hdalgu-
masevidénciasdequeadissec¢do € maiscomum com cate-
teresmaisfinos(0,67% paracateteres6F vs0,04% paracate-
teres8F) °. Algumas caracteristi cas dos cateteres 6F como
facilidade de penetracdo profunda na coronéria e menor
torqueeestabilidadeno 6stiofacilitamainjariaintimal 4, es-
pecialmente, no ambientedetreinamento quecaracterizaa
ingtituicdo deensino. Obviamente, adissecgdo éaindafaci-
litada pela presencade aterosclerose.

Nas disseccBes coronérias graves, o procedimento
usual, principa mente no periodo anterior autilizacdo dos
stents, éarevascul arizagcdo deemergénciadevidoacomple-
xidadedasuaapresentacdo e pelagrande areademiocérdio
emrisco. Apesar dosbonsresultadoscirirgicos®, otempo
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necessario parasereunir umaequipecirirgicaduranteuma
emergénciaeamorbidade do procedimento sdo pontosdes-
favoréveisnasuacomparacdo comaangioplastia. Servicos
de hemodinémicando ligados acentros cirargicos repre-
sentam outro ambienteondea AT C deve ser o procedimen-
toterapéutico utilizado.

O stent coronério jatem funcgdo estabelecidano trata
mento dadoencgaarterial coronaria, tanto como escol hapri-
maria quanto no manuseio das complicac¢des de angio-
plastia. No hosso caso, umadissec¢do de grande propor-
¢do eextensdo mal definida, comprometendoaorigemdaCx
eintimamenterelacionadaaemergénciadaADA, foi tratada
comextremafacilidadeerapidez pelautilizagdo de stent lon-
go. Néofoi observadaqualquer disseccdo residual .

A utilizagdo de stents para os casos mais draméticos
dedissecc¢do iatrogénica, quer como tratamento definitivo
guer como ponte para posterior revascularizacdo, deve se
tornar umarotina, umavez que o procedimento mostra-se
bastante simples e proporciona vantagens sobre o trata-
mento cirdrgico, como rapidez darevascularizagdo, menor
morbidade eeconomiaderecursos®.
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