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O acesso transradial é seguro e eficaz na realizagao
de procedimentos corondrios. Porém, seu uso pode estar
comprometido em casos de variagbes anatdmicas da artéria
radial, espasmo e negatividade do teste de Allen. O acesso
transulnar surge como uma alternativa viavel em substituigao
a abordagem transradial. Reportamos o caso de um paciente
submetido a angioplastia primdria pela via ulnar com sucesso,
sem complicagdes isquémicas da mao, a despeito de oclusao
prévia da artéria radial correspondente.

The transradial approach is safe and effective for coronary
procedures. However, its use may be compromised in cases
of variations in radial artery anatomy, spasms, and negative
Allen’s test. The transulnar approach emerges as a viable
alternative to transradial approach. We report on a patient
who underwent primary angioplasty via ulnar artery without
ischemic hand complications despite prior occlusion of the
ipsilateral radial artery.

Introducao

A seguranca e eficcia do acesso transradial na realizagao
de procedimentos coronarios estao estabelecidas. O uso dessa
via demonstrou ser possivel reduzir as complicagdes vasculares
no sitio de pungdo, os custos e o tempo de permanéncia
hospitalar, além de propiciar maior conforto e deambulagao
precoce aos pacientes, quando comparada as vias femoral e
braquial'2. Entretanto, variagdes anatdmicas da artéria radial,
vasoespasmo e suprimento inadequado da circulagao do arco
palmar constituem fatores limitantes ao seu emprego’.

Desde o primeiro relato em 2001 por Terashima e cols.*, a
artéria ulnar vem surgindo como uma via de acesso alternativa
em situagbes em que ha impossibilidade de utilizagao da
artéria radial. Reportamos o caso de um paciente submetido
a angioplastia primaria via ulnar direita, apresentando
oclusdo prévia da artéria radial ipsilateral demonstrada
angiograficamente.

Relato do Caso

Paciente de 63 anos, masculino, com antecedentes de
diabetes melito, dislipidemia e infarto do miocérdio de
parede lateral ha trés anos, submetido a angioplastia primaria
com implante de stent para artéria primeira diagonal. Em
setembro de 2007, foi encaminhado para realizacao de
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cinecoronariografia por quadro de precordialgia tipica,
intensa, iniciada ha quatro horas, acompanhada de sudorese
fria e palidez cutanea. Ao exame fisico, o paciente estava
normotenso e taquicardico, com auscultas pulmonar e
cardiaca sem alteragdes, auséncia de pulso radial direito,
sendo os demais palpaveis e simétricos. O eletrocardiograma
apresentava supradesnivelamento de ST de 2 mm nas
derivagdes D,, D, e aVf. Com histérico de trés procedimentos
realizados pela via radial direita, esta encontrava-se ocluida
(fig. 1), mas o exame fisico revelou pulso ulnar 3+/4+,
com teste de Allen inverso positivo, denotando circulagao
sangliinea adequada pelo arco palmar profundo. Optou-se
por realizagdo do exame via transulnar direita.

Por meio de hiperextensao do punho, a artéria ulnar foi
puncionada 1T ¢cm proximal ao osso pisiforme, utilizando-
se agulha com cateter de polietileno tipo Jelco® tamanho
20. Ap6s a pungao, um fio-guia de 0,021 polegadas foi
introduzido, seguido de pequena incisdo cutanea com bisturi
n2 11 e insercdo de introdutor curto (10 cm) 6 French (Terumo
Corporation, Tokyo, Japan). Uma solugdo contendo 5.000
Ul de heparina e 10 mg de mononitrato de isossorbida foi
injetada por meio da extensao do introdutor.

A coronaria esquerda encontrava-se sem lesdes obstrutivas
e exibia stent em primeira diagonal, com resultado mantido.
A corondria direita apresentava lesao de 90% em seu 1/3
distal, envolvendo origem de ramo descendente posterior,
e oclusao ostial de ramo ventricular posterior. Sob infusdo
endovenosa de tirofiban (dose de 25 ug/kg em bolus seguido
de 0,15 ug/kg/min por 12 horas), heparina nao-fracionada
100 U/kg, AAS 300 mg e clopidogrel 300 mg de ataque,
realizou-se recanalizagdo mecdnica, seguida inicialmente
de implante de stent Liberté 3,0 x 20 mm (Boston Scientific,
Massachusetts, USA) em 1/3 distal de coronéria direita e 6stio
de descendente posterior. Por resultado subétimo em 6stio
de artéria ventricular posterior (fluxo TIMI 1), optou-se por
implante de segundo stent Liberté 2,75 x 12 mm (Boston
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+«——— Artéria radial distal

Fig. 1 - Ocluséo da artéria radial direita com reconstituigdo distal por circulaggo colateral.

Scientific, Massachusetts, USA), utilizando técnica de T
stenting e finalizando o procedimento com kissing-balloon,
com resultado final satisfatério (fig. 2), fluxo TIMI 3, alivio
completo da dor e resolugdo do supradesnivelamento de
ST. Apesar do tempo prolongado de exame (120 minutos de
duragdo, 34 minutos de fluoroscopia), houve espasmo leve
da via de acesso, sem relato de dor pelo paciente. Ao término
do procedimento, o introdutor foi removido e hemostasia
realizada com curativo compressivo por meio de bandagem
elastica adesiva porosa (Tensoplast®) por 4 horas.

Apbs 72 horas de internagdo, o ecodopplercardiograma
transtoracico revelou discreta hipocinesia infero-lateral de
ventriculo esquerdo, com fragdo de ejecdo preservada,
possibilitando alta hospitalar precoce. Ao exame do punho,
verificaram-se presenga de pulso ulnar 3+/4+, teste de Allen
modificado e inverso positivos, auséncia de hematoma, sopro
ou frémito. Por meio de contato telefénico apés 30 dias, o
paciente permanecia assintomatico, sem alteragoes ou queixas
relacionadas ao sitio de puncao.

Discussao

A artéria ulnar é descrita como o maior e menos
tortuoso dos ramos da artéria braquial, tornando-a menos
propensa a espasmo®. Porém, com um curso mais profundo
e conseqlientemente menos palpavel quando comparada
a artéria radial, e por estar paralela ao nervo e a veia
correspondentes, seu uso foi preterido na realizacao de

procedimentos percutaneos. Com a maior aceitagio e
emprego da técnica transradial, muitos servigos que a adotam
rotineiramente deparam com a necessidade de converter um
procedimento para via transfemoral por impossibilidade de
acesso radial.

Séries de casos com niimero variado de pacientes*>”, sendo
a maior envolvendo 172 pacientes®, com acompanhamento
ultra-sonografico de controle, demonstraram que, na
impossibilidade do uso do acesso transradial, o acesso
transulnar mostrou-se uma opgao adicional, com baixas taxas
de complicagoes vasculares maiores, sendo os hematomas em
sua maioria discretos, envolvendo apenas tecido subcutaneo,
auséncia de lesdes do nervo ulnar, oclusao assintomatica da
artéria ulnar inferior a 5%, sem comprometimento isquémico
da mao, raros casos de fistula arteriovenosa e pseudo-
aneurisma. Achados semelhantes foram relatados no uso da via
transulnar para realizagdo de angioplastia primaria®. Quando
se comparou o acesso transulnar com a via transradial, em
um estudo randomizado envolvendo pacientes submetidos
a angioplastia corondria, nao houve diferencas quanto as
complicagbes na via de acesso, ao sucesso do procedimento,
a duragdo do exame e ao tempo de fluoroscopia'®.

Nesse contexto, a utilizagdo da via transulnar surge como
uma alternativa viavel e segura na realizagao de procedimentos
coronarios. Relatamos o caso de um paciente com oclusao
da artéria radial direita por mdltiplas intervengoes prévias,
mas com enchimento distal da artéria por ampla rede de
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Fig. 2 - Angioplastia priméria com sucesso.

colaterais, capaz de fornecer aporte sangiiineo adequado
pelo arco palmar profundo, constatado por meio do teste de
Allen inverso francamente positivo. O procedimento pode
entao ser realizado pela via ulnar direita, sem ocorréncia de
nenhuma complicagao isquémica ou hemorragica, apesar da
manipulagdo e duragao prolongadas, do regime antitrombético
agressivo e do introdutor 6 French, propiciando conforto para
o paciente na fase de recuperacao e para a equipe médica
durante sua realizacao.

Lanspa e cols. relataram caso semelhante de coronariografia
via ulnar com oclusao da artéria radial correspondente, sem
que houvesse complicagdes relacionadas ao procedimento.
Porém, tratava-se de uma coronariografia diagnéstica, com
10 minutos de duracao e introdutor 5 French.

Embora grande parte das publicagdes ndo seja composta de
estudos randomizados, mas de relatos de séries de casos, as
evidéncias disponiveis sugerem que o uso do acesso transulnar
seja viavel, eficaz e provavelmente tao seguro quanto o acesso
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transradial na realizacao de procedimentos coronarios. Seu
emprego é uma opgao atraente em servicos que adotam o
acesso radial de rotina, quando realizado por operadores
experientes e habituados ao uso da técnica, sobretudo nos
casos de variagdes anatémicas, pulso radial fino, vasoespasmo
e teste de Allen modificado negativo.
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