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Deslocamento de Stent no Tratamento de Disseccao do Tronco da

Coronaria Esquerda

Stent Dislodgement in the Treatment of Left Main Coronary Artery Dissection

Gilberto Cuilherme Ajjar Marchiori'?, Ceorge César Ximenes Meireles’, Sérgio Kreimer', Micheli Zanoti Galon'~
Hospital do Servidor Pablico Estadual — IAMSPE'; Instituto do Coragdo da FMUSP?, Sao Paulo, SP — Brasil

Introducao

A disseccdo acidental do tronco da artéria corondria
esquerda (TCE) é uma das complicagoes mais temidas pelo
cardiologista intervencionista, cuja ocorréncia pode ter
consequéncia grave se ndo diagnosticada e tratada prontamente
com a revascularizagao miocérdica. A incidéncia da dissecgao
ocasionada pelo cateter é menor que 0,1%, elevando-se para
1,05% em pacientes com lesao obstrutiva do TCE™.

A realizagdo de intervencdo percutdnea imediata com
implante de stent parece ser a medida apropriada para
tratamento de disseccdo acidental do TCE de moderada/
grande extensao, como demonstrado no presente caso.

Relato do caso

Mulher de 72 anos é atendida no pronto-socorro com
histéria de cansaco aos esforcos moderados, com inicio ha
uma semana, e dor precordial opressiva, em repouso, sem
irradiacdo, com duracao de 10 minutos. A pressao arterial era de
110/70 mmHg, a frequéncia cardiaca de 90 bpm e a saturagao
de oxigénio 91%. A ausculta cardiopulmonar estava normal.
Apresentava como fator de risco para doenca arterial coronaria:
dislipidemia. Relata tratamento cirtrgico para melanoma e
uso de sertralina 50 mg ao dia para tratamento de depressao.

O eletrocardiograma de repouso revelou ritmo sinusal e
inversao de onda T de V4-V6. O ecocardiograma transtoracico
mostrou alteragao do relaxamento do ventriculo esquerdo (VE)
e fragdo de ejegdo de 68%. O teste de esforco, submaximo,
realizado ha trés meses da internagao, foi sugestivo de
isquemia miocdrdica. Foi, entdo, indicada a coronariografia.

A coronariografia foi realizada pela técnica radial (introdutor
e cateteres 6F) e na primeira injecao de contraste nao foram
observadas lesdes obstrutivas (Figura 1A). Na segunda injegao
de contraste se observou imagem de disseccao na porgao
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inicial e média do TCE (Figura 1B). A paciente nao referiu
queixas. Foi medicada com 600 mg de clopidogrel e, devido
ao aspecto da disseccao, optou-se pelo implante de stent
DRIVER (Medtronic-AVE, Santa Rosa, CA, USA) 4,0x12 mm,
liberado com 20 atm, seguido de pés-dilatagdo com balao
nao complacente (Quantum, Bostom Scientific Inc, Natick,
USA) 4,5x12 mm com 20 atm (Figuras 1 C, D e E). No controle
angiografico imediato pds-implante verificou-se que o stent
expandido migrou para o corpo do cateter-guia (Figura 1F).
Foi entdo realizado o implante de outro stent DRIVER
(Medtronic-AVE) 4,0x18 mm no TCE com 20 atm, seguido
de pés-dilatagdo com baldo semicomplacente 5,0x12 mm
(Quantum, Bostom Scientific Inc, Natick, USA) com 12 atm.
O controle angiografico final mostrou stent com aspecto de
implante 6timo no TCE (Figuras 2 A, B e C).

O stent expandido no corpo do cateter-guia migrou até a
artéria braquial direita, onde foi implantado com sucesso com
baldo 5,0x12 mm com 8 atm (Figuras 2 D e E). A arteriografia
braquial direita pés-implante mostrou aspecto de implante 6timo,
sem sinais de dissecgdo e fluxo TIMI 3 (Figura 2 F). Ap6s o término
do procedimento foram realizadas coronariografia direita, que
mostrou artéria isenta de obstrugdes, e ventriculografia esquerda,
que mostrou ventriculo esquerdo normal.

A paciente foi transferida para a Unidade Coronaria
(Uco) e medicada com éacido acetilsalicilico, 100 mg ao
dia, clopidogrel, 75 mg ao dia, atorvastatina, 20 mg ao dia,
atenolol, 50 mg ao dia, e enoxaparina, 60 mg subcutanea
de 12 em 12 horas. A paciente evoluiu sem complicagoes e
recebeu alta da Uco no quarto dia de internacao. No processo
de desenvolvimento nao apresentou elevagao de marcadores
de necrose nem alteragoes eletrocardiograficas. Foi transferida
para a enfermaria, onde permaneceu assintomatica, e recebeu
alta hospitalar ap6s trés dias.

A paciente foi reavaliada clinicamente ap6s dois meses do
implante de stent no TCE e permanecia assintomatica.

Discussao

O presente caso se diferencia dos casos relatados
de disseccdo do TCE na literatura médica devido ao
deslocamento do stent implantado no TCE para o cateter-guia
na poés-dilatacao, assim como pela solugao de implante do
stent deslocado para o cateter-guia na artéria braquial direita.

A hipertensao arterial, extensa aterosclerose, sindrome de
Marfan, valva aértica bictspide ou unictspide e necrose cistica
da média sao condigbes clinicas que predispéem a dissecgao
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Figura 1 - A: TCE sem dissecgéo (seta), B: TCE com disseccéo (seta), C: Implante de stent Driver 4,0x12 mm no TCE, D: Pés-implante imediato, E: Ps-dilatagdo com
baldo 4,5x12 mm, F: Deslocamento do stent.
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Figura 2 - A: Implante de stent Driver 4,0x18 mm no TCE, B: Pés-dilatagdo com baldo 5,0x12 mm, C: Resultado final, D: Deslocamento do stent para o corpo do cateter,
E: Implante de stent na artéria braquial direita, F: Resultado final.
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do TCE. A ulceracao de placa aterosclerética pode servir como
ponto de entrada para o fluxo sanguineo pulsatil®.

A dissecgdo acidental do TCE resulta de lesao da parede
arterial durante: manipulagao excessiva e descuidada do
cateter; troca de cateteres por outros de curvatura maiores
ou de diferentes formas (Amplatz), para superar dificuldades
na cateterizagao do TCE pela sua localizagao ndo usual na
raiz da aorta; injecao vigorosa de contraste com o cateter em
posigdo ndo coaxial; utilizagao de cateteres com ponta dura
e entubagao profunda do cateter'*.

O presente caso foi realizado por um cardiologista
intervencionista experiente, via radial, com cateter diagnéstico
6F com ponta macia (Merit Medical Systems, South Jordan,
Utah), sem dificuldades na cateterizacao da artéria corondria
esquerda, que se apresentava sem aterosclerose aparente, e o
provavel mecanismo da dissecgao foi a injecao de contraste
com a ponta do cateter em posicao nao coaxial.

Ocorreu um deslocamento do stent implantado no TCE na
pos-dilatagdo com baldo curto (12 mm) ndo complacente para
o corpo do cateter-guia. O deslocamento pode ser secundario
a angulagdo corondria acentuada, calcificagdo corondria,
subdimensionamento do stent, pré-dilatacao corondria
inadequada e stent direto. No caso atual, a provavel explicagao
para o deslocamento foi a utilizagao de stent com relagao
diametro do stent/diametro do vaso < 1, por indisponibilidade
de medida maior, nao se obtendo aposicao total do stent as
paredes do vaso com consequente deslizamento do stent
durante a pos-dilatagao para o corpo do cateter-guia. O
implante do stent deslocado na artéria braquial direita evitou
a necessidade de retirada cirtrgica do stent, uma vez que o
mesmo estava expandido, impossibilitando sua retirada via
introdutor radial.

Na dissecgao acidental do TCE o quadro clinico pode
variar, na dependéncia do fluxo anterégrado, de pacientes
assintomaticos com fluxo TIMI 3 hemodinamicamente estaveis
a choque cardiogénico com oclusdo total da artéria coronaria
esquerda. A estratégia de tratamento pode ser conservadora,
com intervencdo corondria percutdnea ou cirurgia de
revascularizagao miocdrdica, de acordo com o quadro clinico®.
A principio, nos pacientes hemodinamicamente estaveis, com
disseccdo de pequena extensao e sem comprometimento do
fluxo corondrio, pode ser tomada uma conduta expectante®. Ao
contrdrio, em pacientes com instabilidade hemodinamica e nos
quais ocorreu envolvimento da aorta de 40 mm ou mais a partir
do 6stio coronadrio, hd indicacao de intervencao®®’. No entanto,
mesmo em pacientes assintomaticos, hemodinamicamente
estaveis e com fluxo TIMI 3, pode ocorrer deterioragao
rapida do quadro clinico pela progressao da disseccao com
comprometimento do fluxo ou formagao de trombo local,
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situacdo que exige revascularizagdo rapida via intervengao
percutdnea ou cirdrgica. O uso do baldo intra-aértico pode
servir para estabilizar o paciente em situagdes de choque, mas
é obviamente contraindicado na presenca de dissecgao adrtica
concomitante®.

A intervengao corondria percutdnea imediata com implante
de stent parece ser uma alternativa apropriada a cirurgia de
revascularizagao miocdrdica em caso de dissecgao iatrogénica
do TCE pela sua rapidez e eficacia no tratamento*?. Nao
temos dados na literatura médica para inferir a vantagem
do stent farmacolégico sobre o convencional nessa situagao,
principalmente nos casos em que a coronariografia mostra
aspecto normal das artérias corondrias.

A evolugao tardia, 12 a 30 meses, em pequenas séries de
pacientes com dissecgdo iatrogénica do TCE, mostrou taxas de
sobrevida de aproximadamente 90% e de reestenose aos seis
meses variando de 0 a 30%**'. Ressaltamos a importancia de
controle clinico rigoroso e a realizagao de controle angiogréfico
aos seis meses pés-implante de stent convencional, devido a
possibilidade de a manifestagao clinica da reestenose em TCE
ser a morte stbita.

Conclusao

O implante de stent corondrio € uma alternativa apropriada
para o tratamento de dissecgdo acidental do TCE e o seu
subdimensionamento em relagdo ao diametro do TCE pode
levar ao deslocamento do stent na pés-dilatacao.
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