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Apesar do bloqueio agressivo da ativacao plaquetaria
com aassociagdo de aspirina, tienoperidinas e inibidores da
glicoproteina IIb/II1a, e da anticoagulagdo sistémica com
heparina, a presenca de grandes quantidades de trombos
intracoronarios continua sendo um fator limitante no suces-
so da terapéutica de revascularizagdo miocardica percu-
tanea. Secundariamente a embolizagao distal, dano a micro-
circulagao e prejuizo da fungao endotelial pode haver severo
comprometimento do fluxo coronario. Um homem de 72 anos
com quadro de sindrome isquémica aguda foi levado ao la-
boratoério de hemodinamica e a angiografia mostrou uma
estenose subtotal com grande presenga de trombo no tergo
proximal da artéria circunflexa (fig. 1). Optou-se por iniciar

infusdo de abciximab e realizar angioplastia da lesao culpa-
da. Imediatamente ap6s a pré-dilatacdo com baldo, houve
macigo tromboembolismo distal com severo comprometi-
mento do fluxo coronariano caracterizando o fendmeno de
no-reflow (fig. 2). A inica maneira para restauragao do fluxo
coronario TIMI III foi através da técnica de trombectomia
com uso do cateter X-sizer (EndiCOR Medical Inc., San
Clemente, Califérnia) seguida do implante de um stent. O re-
sultado angiografico final foi excelente (fig. 3). Esta seqiién-
cia de imagens ilustra um novo e alternativo método para o
intervencionista no manejo dos pacientes em que as técni-
cas e dispositivos convencionais nao sdo suficientes na
abordagem das sindromes isquémicas agudas.

Fig. 1 - Injeg¢do em projegdo antero-posterior caudal
mostrando uma estenose subtotal com presenga de gran-
de quantidade de trombo no tergo proximal da artéria
coronaria circunflexa.

Fig. 2 - Injecdo em projecdo antero-posterior caudal rea-
lizada apds a pré-dilatagdo com baldo, mostrando o vaso
com contraste retido ao longo de seu trajeto caracteri-
zando o fendmeno de no-reflow.

Fig. 3 - Injecdo em projegdo antero-posterior caudal
realizada ap0s a trombectomia e implante de stent de-
monstrando recuperagdo total do calibre e fluxo
coronariano.
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