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SUMMARY

Late Stent Thrombosis (3 years and 9 months)
after Cypher Implantation

Late stent thrombosis in drug-eluting stents is a reality. It
occurs more frequently with drug-eluting stents, depending
on the criteria used, than with bare metal stents. Late stent
thrombosis can take place years after implant, even in
patients on platelet antiaggregant agents and the clinical
result can be dramatic. However, it is still unclear if this
event really increases mortality compared to conventional
stenting. The authors describe a case of late thrombosis
almost four years after Cypher implantation.

DESCRIPTORS: Stents, adverse effects. Coronary restenosis.
Coronary thrombosis, etiology. Paclitaxel. Sirolimus.

RESUMO

A trombose tardia nos stents revestidos com drogas antipro-
liferativas é uma realidade a ser enfrentada. Ela ocorre
com maior freqüência, dependendo do critério de trombose,
do que em stents convencionais. A trombose pode se dar
anos após o implante e mesmo em pacientes usando antiagre-
gante plaquetário. O desfecho clínico pode ser dramático,
entretanto, não sabemos ainda se este evento realmente
aumenta a mortalidade, quando comparado ao stent conven-
cional. Os autores relatam um caso de trombose de stent
Cypher, quase quatro anos após o seu implante.
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Oimplante de stents com eluição de drogas anti-
proliferativas (DES) faz parte da prática diária da
intervenção coronariana. Estima-se que 80% dos

pacientes submetidos a angioplastia coronária recebam
DES, nos Estados Unidos e na Europa. A euforia com
os primeiros resultados de acompanhamento tardio
nos estudos RAVEL1 e TAXUS2, que mostravam perda
tardia próxima a zero, deu lugar, hoje, à preocupação
com eventos como a trombose tardia intra-stent3,4. Os
autores relatam um caso de comprovada trombose
intra-stent, em um paciente tratado com prótese com
eluição de sirolimus, três anos e nove meses antes,
não tendo encontrado na literatura relato de caso com
esta evolução.

RELATO DO CASO

Paciente 60 anos, sexo masculino, portador de
hipertensão arterial sistêmica e dislipidemia controladas
com medicação. Em outubro de 2002, foi submetido a
angioplastia e implante de stent Cypher 3,0 x 18 mm

(Figuras 1 e 2) a 18 atm, para tratar lesão de novo,
excêntrica, de segmento proximal da artéria coronária
direita. Estimou-se em 3,0 mm o diâmetro do vaso-alvo
por análise QCA1. Procedimento realizado sem inter-
corrências, tendo o paciente recebido alta com suas
medicações habituais acrescidas de AAS 100 mg/dia e
clopidogrel 75 mg/dia. Manteve-se com esquema duplo
antiagregante plaquetário por nove meses, permane-
cendo com AAS 100 mg/dia após este período.

Em julho de 2006, compareceu à emergência de
nosso hospital, com forte dor precordial, de início
súbito, quatro horas antes. Após diagnóstico de infarto
agudo do miocárdio de parede inferior, foi levado a
cateterismo de urgência. Exame mostrou a artéria co-
ronária esquerda sem lesões significativas e oclusão
da artéria coronária direita, imediatamente antes do
stent implantado anteriormente (Figura 3). Procedeu-se
à recanalização mecânica com corda-guia 0,014 sem
dificuldade e angioplastia com balão 3,5 x 20 mm a
9 atm. Angiografia após a primeira angioplastia mostrou
embolização distal de grande carga de trombos (Figura
4). Diante deste quadro, foi realizada extração dos
trombos com cateter Pronto. Não foram utilizados ini-
bidores da glicoproteína IIb/IIIa. Angiografia final da
artéria coronária direita (Figura 5) mostra coronária
com fluxo TIMI 3 e ausência de estenose coronariana.
O paciente recebe alta em uso de AAS 100 mg, Clo-
pidogrel 75 mg e sua medicação habitual.
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Figura 5 - Resultado final após ACTC, em julho de 2006.

Figura 4 - Carga de trombos com embolização distal.

Figura 1 - Estenose importante de artéria coronária direita, em
outubro de 2002.

Figura 2 - Resultado final pós-implante de stent Cypher.

DISCUSSÃO

Trombose tardia intra-stent ocorre com maior fre-
qüência em DES do que nos convencionais5. A razão
estimada de trombose é de 0,2% a 0,4% ao ano, nos
primeiros quatro anos. As causas da trombose tardia
nos DES são multifatoriais, sendo que o atraso na
endotelização arterial tem papel importante6. Nove meses
após implante de um stent convencional, aproximada-
mente 100% encontram-se endotelizados, enquanto
que não mais que 50% dos DES assim se encontram6.
Além disto, o dimensionamento incorreto do tamanho
da prótese e a inadequada aposição das hastes são
fatores de risco para trombose. Do ponto de vista
técnico, a recomendação é para a utilização da ultra-
sonografia intravascular intracoronária, principalmen-
te pós-procedimento, e a expansão correta com insu-
flação, conforme a complacência do balão.

Figura 3 - Oclusão total tardia, em julho de 2006.
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No caso relatado, cabe ressaltar a utilização do
cateter Pronto para extração distal de trombos. Apesar
de resultados conflitantes dos estudos já realizados,
em relação ao benefício na recuperação do fluxo TIMI
III no infarto agudo com o uso de tal instrumento
(estudo DEAR-MI), ele é de fácil e segura utilização.
Os autores, frente ao quadro dramático, utilizaram o
dispositivo, sem complicações.

Algumas questões devem ser respondidas em re-
lação à trombose tardia de DES:

1. quanto tempo é necessário de uso da terapia
dupla antiplaquetária?;

2. existe realmente um aumento na mortalidade
em pacientes que receberam DES?;

3. qual a definição de trombose intra-stent?;

4. o aumento do risco de morte relacionado à
revascularização da lesão-alvo nos stents convencionais
contrabalança o aumento de trombose nos DES?
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