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Relato de Caso

Avaliacao Ultrassonografica Intracoronaria de
Imagem Angiografica Duvidosa Durante
Intervencao Percutanea em Bifurcacao

Arturo R. Quizhpe', Carlos Ortega?, Diego Carrién Monsalve®, Maria Fernanda Gonzalez?,
Marfa Augusta Cérdova®, Juan Vintimilla Garate®, Maritza Siguenza’

RESUMO

O uso do ultrassom intracoronario (USIC) para guiar o im-
plante do stent em bifurcacgoes, especialmente na deteccdo de
complicagdes relacionadas ao procedimento, tem diminuido
as taxas de desfechos clinicos maiores. Neste artigo, repor-
tamos o caso de um paciente submetido a intervencdao em
bifurcacdo, em que o fio-guia ultrapassou inadvertidamente
por tras das hastes proximais do stent, levando a deformagdo
de sua borda. A complicacao foi suspeitada na angiografia e
confirmada com o USIC. O USIC foi fundamental no diagnés-
tico, na confirmacdo do reposicionamento correto do fio-guia,
e na avaliagdo da otima expansdo e da aposi¢do completa
das hastes do stent, prevenindo possivel desfecho trombético
precoce e garantindo o resultado a longo prazo.

DESCRITORES: Estenose coronaria. Ultrassonografia de inter-
vengdo. Angioplastia. Stents. Angiografia coronaria.

s lesdes coronarias localizadas em bifurcacées re-
presentam 20% das intervengdes coronarias per-
cutaneas (ICPs), constituindo desafio tanto técnico
como clinico, uma vez que o procedimento apresenta
menor taxa de sucesso angiografico, maior nimero
de complicagcdes e maiores chances de reestenose e
trombose tardia.! Aposicdo incompleta das hastes e
expansdo inadequada dos stents farmacolégicos tém
sido relacionadas a aumento do risco de tromboses

ABSTRACT

Intravascular Ultrasound Evaluation of Equivocal
Angiographic Imaging During Percutaneous
Coronary Intervention of Bifurcation Lesions

The use of intravascular ultrasound (IVUS) to guide stent im-
plantation in bifurcation lesions, especially for the detection
of procedure-related complications, has decreased the rates
of major clinical outcomes. We report a case of a patient
undergoing bifurcation intervention, where the guidewire
inadvertently was passed behind the proximal stent struts,
deforming the stent edge. This complication was suspected
at the angiography and was confirmed by IVUS. IVUS was
crucial for the diagnosis, to confirm the correct repositioning
of the guidewire, and to assess the optimal expansion and
complete apposition of stent struts, thus preventing a possible
early thrombotic event and ensuring a good long-term outcome.

DESCRIPTORS: Coronary stenosis. Ultrasonography, interven-
tional. Angioplasty. Stents. Coronary angiography.

precoce e tardia, o que resulta em taxas elevadas de
morbidade e mortalidade.?

A diferencga entre os diametros do vaso principal e
do ramo secundario usualmente faz com que ocorra
malaposicdo do segmento proximal do stent logo apds o
implante, que deve ser corrigida mediante pos-dilatagao
com a técnica kissing balloon ou com insuflagcdo de um
baldo curto com o diametro do vaso principal (técnica
de otimizacdo proximal).
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O ultrassom intracoronario (USIC) tem ajudado a
superar varias limitagdes da angiografia. No contexto
da avaliacdo das intervencgdes em bifurcagdes, permite
determinar as caracteristicas da placa aterosclerética e
selecionar o melhor tratamento, otimizando a expansao
e a aposicdo das hastes do stent.?

A seguir, apresentamos o caso de um paciente sub-
metido a ICP em bifurcagdo com implante de stent
farmacolégico, avaliado por USIC pela presenca de
uma imagem duvidosa durante o procedimento.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 56 anos de idade,
transferido de um hospital comunitario por apresentar
dor toracica tipica em repouso ha 24 horas, associada
a alteragdes no eletrocardiograma (ritmo sinusal e in-
versao simétrica da onda T de V1 a V5). Foi medicado
com acido acetilsalicilico 100 mg, clopidogrel com dose
inicial de 600 mg e dose de manutencao de 75 mg, sin-
vastatina 20 mg, atenolol 25 mg, e enoxaparina 70 mg
a cada 12 horas.

Diante dos achados, optou-se por estratificacao de
risco invasiva por meio de cinecoronariografia.

Cinecoronariografia

A artéria descendente anterior apresentava lesdo
de 80% no terco proximal, com imagem sugestiva de
trombo intracoronério na bifurcacdo com o primeiro
ramo diagonal. O ramo diagonal, de grande importan-
cia, ndo mostrava lesdes ateroscleréticas significativas
(Figura TA). As artérias circunflexa e coronaria direita
mostravam discretas irregularidades parietais difusas.

Procedimento

Acesso vascular foi obtido mediante a via radial
direita, seguido pelo posicionamento de cateter-guia
EBU 3.5 6 F na origem do tronco da coronaria esquer-
da. Bolo intracoronario de tirofiban foi administrado.
A seguir a lesdo foi ultrapassada com guia 0.014 PT
Graphix colocado no segmento distal da artéria des-
cendente anterior, e outro guia Choice floppy foi in-
troduzido no ramo diagonal. Seguiu-se o implante de
stent Cypher™ (Cordis, Miami, Estados Unidos) 3,5 x
33 mm na artéria descendente anterior, em crossover
com o ramo diagonal (Figura 1B), liberado a 9 atm.
O controle angiografico pés-implante mostrou fluxo
TIMI 3 e diametro proximal do stent menor que a
referéncia proximal da artéria descendente anterior,
e ramo diagonal com lesdo de 90% em sua origem,
com imagem sugestiva de trombo intracoronario, pro-
vavelmente deslocado da artéria descendente anterior.
Optou-se por pés-dilatagdo com técnica simultaneous
kissing balloon e otimizagdo proximal, com o objetivo
de corrigir o diametro proximal do stent e melhorar
a estenose residual do ramo diagonal. Antes da pos-
-dilatacdo, o fio-guia da artéria descendente anterior foi
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Figura 1 - Em A, angiografia inicial, demonstrando lesao de 80%
em artéria descendente anterior, com imagem sugestiva de trombo
intracoronario. Em B, implante de stent Cypher™ 3,5 x 33 mm, com
fio-guia para proteger o ramo lateral. Em C, controle angiografico
imediatamente ap6s o implante, evidenciando lesdo grave na origem
do ramo diagonal. Em D, pés-dilatagdo com kissing balloon.

tracionado até a origem do ramo diagonal e avangado
por entre as hastes do stent, atingindo sem dificuldade
o terco médio desse vaso. Em seguida, o fio-guia do
ramo diagonal foi recuado até o interior do cateter-guia
e reintroduzido na artéria descendente anterior através
do limen do stent j& implantado, sendo avangando até
o terco distal da artéria (Figura 1C).

Ap6s a realizacao do kissing balloon com balao
SeQuent 3 x 20 mm para a artéria descendente ante-
rior, inflado a 12 atm, e baldo SeQuent 3 x 20 mm di-
rigido ao ramo diagonal, inflado a 10 atm (Figura 1 D),
procedeu-se a dilatagdo do tergo proximal do stent com
baldo Quantum 4 x 12 mm, com 12 atm. O fio-guia
do ramo diagonal foi recuado, sendo realizado controle
angiografico final. No entanto, observou-se imagem du-
vidosa (haziness) na borda proximal do stent, motivo
pelo qual foi realizado USIC (Figura 2), que demonstrou
deformidade das hastes na borda proximal do stent, com
o cateter do USIC posicionado fora da luz do stent. O
fio-guia também estava fora da luz do stent em sua borda
proximal (Figura 3 A e B). Esse fio-guia foi deixado na
mesma posicdo, e outro fio-guia foi avangado pelas hastes
amassadas, seguido por nova avaliagao pelo IVUS, que
confirmou sua posigdo correta (Figura 3 C e D).

Com o fio-guia no interior do stent, foi realizada no-
va pos-dilatacdo com baldo nao-complacente Quantum
4 x 12 mm, a 12 atm. O USIC realizado em seguida
revelou disseccdo da borda proximal, optando-se por
implante de novo stent Cypher™ 3,5 x 13 mm, liberado
a 18 atm, na borda proximal. A avaliagdo final com IVUS
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Figura 2 - Em A, controle angiografico logo ap6s o kissing balloon.
Em B, controle angiografico final sem o fio-guia do ramo diagonal,
observando-se imagem duvidosa na borda proximal do stent (seta).

Figura 3 - Em A, angiografia demonstrando fio-guia por tras das hastes
proximais do stent (seta). Em B, ultassom intracoronério demonstrando
o cateter fora da luz do stent. Em C, angiografia logo ap6s a passagem
de novo fio-guia dentro das hastes amassadas (seta). Em D, constatagao
ultrassonografica da correta posicao do fio-guia.

demonstrou resultado favoravel, sem lesdes na artéria
descendente anterior (Figura 4).

O paciente evoluiu sem intercorréncias ap6s a ICP,
recebeu alta e atualmente encontra-se assintomatico.

DISCUSSAO

A ICP em bifurcagdo é preditor independente de
trombose do stent, associada a consequéncias clinicas
catastréficas, com mortalidade entre 20% e 48% e
infarto agudo do miocardio entre 60% e 70% dos
casos.* A trombose do stent é um processo complexo,
que resulta da interacdo de fatores relacionados ao
paciente, a lesdo, ao dispositivo implantado e a técnica
utilizada. A estratégia de stent provisional do ramo
lateral é empregada em mais de 80% das bifurcagdes
e esta relacionada a baixas taxas de trombose do
stent. No entanto, se o ramo lateral for calibroso, com
lesdo aterosclerética estendendo-se além de 5 mm da
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Figura 4 - Em A, implante de segundo stent Cypher™ para corrigir
a disseccao da borda proximal do primeiro stent. Em B, ultrassom
intracoronario demonstrando boa expansdo e aposi¢ao completa das
hastes no local do overlapping. Em C, controle angiografico final. Em
D, ultrassom intracoronario da artéria descendente anterior na altura
da bifurcagao.

origem, a estratégia com implante de 2 stents torna-se
necessaria, embora a melhor técnica ainda nao tenha
sido estabelecida.’

O presente caso apresentou lesdo do tipo 1,1,0
(classificagdao de Medina), com angulagao < 70 graus,
diametro de referéncia proximal do vaso principal de
3,2 mm, referéncia distal de 2,7 mm e diametro do
vaso lateral de 2,2 mm. A estratégia escolhida foi a
provisional T-stenting, com liberacdo do stent a baixa
pressdo, com o objetivo de respeitar a referéncia distal
do vaso principal. Pela possibilidade de malaposi¢cao
do segmento proximal do stent e de necessidade de
corrigir a lesdo grave do ramo lateral, optou-se pela
poés-dilatacdo com simultaneous kissing balloon e téc-
nica de otimizagdo proximal.

O vaso principal, em seu segmento proximal, tem
diametro sistematicamente maior que seu segmento
distal na origem do ramo lateral, e essa diferenca é
mais marcante quanto maior for o diametro de referén-
cia dos vasos distais.® Logo apds o implante do stent,
ocorreu aposicao incompleta das hastes no segmento
proximal, o que levou a passagem inadvertida do fio-
-guia recuado do ramo lateral por trds das primeiras
hastes do stent. Embora tenhamos rotineiramente a
precaucdo de retirar por completo o fio-guia do ramo
lateral até o interior do cateter-guia, mesmo assim
houve a passagem do fio-guia entre a parede do vaso
e o segmento proximal do stent.

Existem dois métodos para otimizar o diametro pro-
ximal do stent nas bifurcagdes. O primeiro é o método
de otimizagdo proximal, em que um baldo curto super-
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dimensionado é insuflado proximal a carina, conseguindo
expansdo localizada do stent, o que permite ultrapassar
a vaso lateral com maior facilidade. O segundo méto-
do é o de simultaneous kissing balloon, em que a in-
suflacdo dos baldes tratara a lesao do ramo lateral e,
ao mesmo tempo, conseguira aposicdo completa das
hastes proximais do stent.” A limitacdo dessa técnica
para corrigir a malaposicdo proximal, do ponto de vista
técnico, é que aumenta a complexidade do procedi-
mento, provoca expansao ovalada do stent e, como no
caso apresentado, facilita a passagem inadvertida dos
fios-guia por tras das hastes do stent. Adicionalmente,
o uso rotineiro da técnica do final kissing balloon foi
questionado pelo estudo Nordic-Baltic Bifurcation Study
I NORDIC 111), em que seu beneficio foi demonstrado
somente no caso de tratamento de lesdes de bifurcacdo
verdadeiras, com o propésito de diminuir a reestenose
do ramo lateral, mantendo a taxa de eventos clinicos
maiores similar a do grupo que ndo realizou a técnica.”
Embora, no nosso caso, o ramo lateral inicialmente nao
mostrasse lesdo, logo ap6s o implante do stent houve
deslocamento da placa com trombo para seu 6stio,
que levou a realizagao de pés-dilatagao simultanea.

Uma das maneiras de se prevenir o ocorrido teria
sido empregar a técnica de otimizagao proximal do
stent. Contudo, segundo lakovou et al.?, o stent do
vaso principal deve ser liberado a baixa pressao, com
o objetivo de evitar dano do fio-guia enjaulado ou
deteriorar a origem do ramo lateral, devendo-se trocar
os fios-guia para realizar a técnica de otimizacdo do
segmento proximal e subsequentemente o kissing bal-
loon, se necessario.

As vantagens do USIC como guia durante angio-
plastia das bifurcagdes incluem informagao sobre a dis-
tribuicdo e a composicdo da placa, determinagdo do
diametro e da extensao do stent, avaliacdo da expansao
e da aposicao das hastes, e deteccao de complicagoes,
tais como disseccdo das bordas. De maneira conjunta
ou isolada, esses fatores podem influenciar os desfechos
clinicos maiores. O estudo de Kim et al.? avaliou 758
pacientes submetidos a ICP de bifurcagdo, excluidas as
bifurcagdes de tronco de coronaria esquerda, e compa-
rou 473 pacientes guiados pelo USIC a 285 pacientes
tratados sem a ajuda dessa técnica. No seguimento
de 4 anos, os pacientes do grupo guiado pelo USIC
apresentaram menores taxas de mortalidade e trombose
muito tardia, mas sem efeito sobre a revascularizacao
da lesao-alvo.

O uso do USIC no caso apresentado foi de muita
importancia, pois ajudou na detecgao da deformacao
proximal do stent e na verificacdo da localizagao
correta do novo fio-guia para pés-dilatagdo e implante
do segundo stent. Adicionalmente, o resultado final foi
avaliado pelo USIC para verificar a boa expansao e
aposicdo completa das hastes do stent. Embora alguns
estudos tenham demonstrado diminuicdo de mortalida-
de, de infarto do miocardio e até de necessidade de
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nova revascularizacdo nos pacientes submetidos a ICP
de bifurcagdo, é importante aguardar ensaios clinicos
concebidos para esse propésito para que o uso roti-
neiro do USIC seja preconizado em todos os casos
de bifurcacao.’?

Novas técnicas de imagem com maior resolucio
que o USIC estdo disponiveis para avaliagdo da doenca
aterosclerética de bifurcagcdo, como a tomografia por
coeréncia optica, que poderia oferecer maior precisao
diagnostica da aposi¢do incompleta e dos preditores de
risco de trombose tardia dos stents.’® No entanto, ha
limitagdes, tais como a pequena disponibilidade nas
unidades de cateterismo cardiaco e os custos associa-
dos. Outra possibilidade de tratamento das bifurcacdes
é o uso de reserva fracionada de fluxo miocardico na
avaliacdo funcional e necessidade de intervencdo do
ramo lateral. O entendimento de que a avaliagdo an-
giogréfica superestima a gravidade do vaso enjaulado
poderia diminuir o implante de stent no ramo lateral."

O caso relatado demonstra uma complicacdo
pouco frequente no tratamento das bifurcagoes, reflete
a necessidade de o operador recordar os principios
anatdmicos e técnicos desse subgrupo complexo, ao
mesmo tempo que destaca o papel do USIC no diag-
noéstico de imagens angiograficas duvidosas e como
guia de procedimentos complexos para garantir bons
resultados a curto e longo prazos.
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