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Trombose muito tardia de stent coronario ndo farmacologico:
identificando méa aposicao e expansao por

ultrassonografia intravascular

Very late stent thrombosis with bare-metal stent: identifying severe stent malapposition
and underexpansion by intravascular ultrasound
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RESUMO

Paciente de 60 anos de idade, com histérico de implante de dois
stents corondrios nao farmacoldgicos durante quadro de infarto do
miocéardio com supra do segmento-ST. Dois anos apds, foi admitido
no pronto-socorro com quadro clinico de angina instavel de inicio
recente. 0 paciente fazia uso regular de inibidor da enzima de
conversao da angiotensina, betabloqueador e aspirina. A aspirina foi
suspensa por 10 dias antes da atual hospitalizagao para a retirada de
um tumor de rim. O paciente foi submetido a angiografia coronaria,
que revelou artéria corondria direita com defeito de enchimento
intraluminal sugestivo de trombo intra-stent. A ultrassonografia
intravascular demonstrou mé aposigao e expansao dos stents, além
da presenca de trombo. Neste caso, 0 mecanismo de trombose muito
tardia de stent coronario nao farmacolégico deveu-se possivelmente
a uma combinacdo de fatores mecénicos (implante de stents
subdimensionados durante o procedimento indice) e farmacoldgico
(descontinuacao da aspirina).
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ABSTRACT

A 60-year-old man with a history of implantation of two bare-metal
stents 2 years prior presented to the emergency department with
new-onset chest pain. He has been regularly taking angiotensin-
converting enzyme inhibitors, beta blockers and aspirin. Aspirin
was suspended for 10 days prior to the current hospitalization in
order to perform surgery to remove a kidney tumor. He underwent
coronary angiography, which revealed a right coronary artery with
a distal intraluminal defect within the stents, suggesting thrombus.
Intravascular ultrasound demonstrated a severe malapposition and

underexpansion throughout the entire length of the stents containing
thrombus. In this case, the mechanisms of very late stent thrombosis
after bare-metal stent most likely were a combination of mechanical
factors (severe stent undersizing during the index procedure) and
pharmacological factors (aspirin discontinuation).
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INTRODUGAO

A intervencao corondria percutanea primaria com im-
plante de stent tem emergido como o tratamento de es-
colha para muitos pacientes com infarto agudo do mio-
cardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAM
com supra). Todavia, dados recentes sugerem que o risco
de trombose de stent em pacientes com IAM com supra
¢ relativamente aumentado quando comparado aqueles
pacientes com IAM sem supra®” e ocorre com frequéncia
similar com stents convencionais (SC) e stents farmacol6-
gicos (SF)®@. A endotelizacdo e a cicatrizacdo no local do
implante do stent em pacientes com IAM com supra pode
ser consideravelmente retardada®. Além disso, apesar
de nao haver diferenca na frequéncia de trombose com
os tipos diferentes de sfents, as taxas relativamente alta
de trombose muito tardia de sfent convencionais recen-
temente registrada® é notdria e rejeita o conceito prima-
rio®de que a trombose muito tardia de stent convencio-
nal é um fendmeno raro. Além disso, sao raros os dados
e as imagens documentando o mecanismo de trombose
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muito tardia de stent em pacientes com IAM com supra.
O objetivo deste caso foi relatar os mecanismos poten-
ciais de trombose muito tardia de stent convencional por
meio de ultrassonografia intravascular (USIV).

Figura 1. Angiografia coronéria mostrando artéria coronéria direita antes (A)
e depois (B) da angioplastia coronéria primaria com implante de stents 2 anos
antes da admissao hospitalar atual do paciente
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RELATO DE CASO

Paciente de 60 anos, do género masculino, com histori-
co de implante de dois SC (2,25x28mm e 2,5x28mm) de-
vido a JAM com supra inferior (Figura 1) 2 anos antes
de ser admitido no departamento de emergéncia com
angina instavel de inicio recente. O eletrocardiograma
revelou alteracdes na parede inferior e os marcadores
creatina quinase-MB e troponina I estavam elevados em
3,03ng/mL e 11,10ng/mL, respectivamente. O paciente
fazia uso regular, em domicilio, de inibidores da enzima
de conversao da angiotensina, betabloqueadores e aspi-
rina, sendo que o ultimo foi suspenso por 10 dias antes
da hospitalizacdo atual para realizacao de procedimen-
to cirdrgico de retirada de tumor renal. O paciente foi
submetido a angiografia corondria que revelou artéria
coronaria direita com ectasia difusa, contendo duas

Figura 2. Ultrassonografia intravascular diagndstica para avaliar o defeito no enchimento angiogréfico na artéria coronéria direita (A, setas brancas na angiografia).
As imagens da ultrassonografia intravascular sdo mostradas da porgao proximal (A) a distal (J) na figura B. Nota-se ma aposigao e expanséo das hastes dos stents
em toda a sua extensdo. Observa-se espago entre a haste do stent e a intima; além de trombo por trés das hastes do stent no corte axial (B até I) e longitudinal
(painel inferior). No local de maxima mé aposicéo do stent (1), a area do stent (4,99mm?) é menor do que a do limen (15,22mm?) e do que a lamina elastica externa
(26,64mm?). 0 segmento completo de +20mm do stent foi preenchido por trombo; nota-se trombo adicional no lado abluminal do stent enchendo parcialmente a
area de ma aposicéo causando o defeito de enchimento linear ao angiograma. Uma pequena massa intraluminal na ultrassonografia intravascular (J, setas menores)

representa a cauda do trombo com a porcéo mais robusta localizada proximalmente
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lesoes (proximal e médio da artéria corondria direita)
e defeito de enchimento intraluminal distal nos stents
(Figura 2A, setas brancas), sugerindo trombo. A USIV
(iLab, Boston Scientific, USA) das lesdes mostrou gran-
de vaso distal, com ma aposi¢ao e expansao dos stents
com presenca de trombo (Figura 2B).

DISCUSSAO

Apesar de se tratar de evento clinico de frequéncia re-
lativamente baixa, a trombose de stent € associada com
um alto risco de infarto do miocardio e morte®. O risco
de trombose de stent na populacao com IAM com supra
€ trés vezes maior em relacao a pacientes que nao sofre-
ram TAM com supra®® e ocorre com frequéncia similar
em SC e SF@. A mais alta taxa de trombose de stent em
pacientes com IAM com supra pode estar relacionada
a composicao da placa subjacente responsavel por esta
condicdo. A penetracao das hastes do stent em ntucleo
necrético subjacente pode aumentar o processo infla-
matdrio, a ativacao plaquetaria, o depdsito de fibrina
e inibigcdo de crescimento neointimal, o que resulta em
stent com hastes nao recobertas®. Além disso, o remo-
delamento arterial positivo e aposi¢cao incompleta tar-
dia adquirida do stent ¢ maior em pacientes com sindro-
mes corondrias agudas, especialmente com SFE. Por fim,
a vasoconstricdo da artéria relacionada ao infarto, o
fluxo epicardico reduzido e a presenca de trombo pode
levar ao subdimensionamento do stent, como provavel-
mente ocorreu neste caso na ocasiao do tratamento do
IAM com supra onde um vaso de 4,5mm foi tratado
com stent de 2,5mm. Com passar do tempo, quando o
fluxo foi restabelecido, o trombo dissolveu-se, 0 vaso
aumentou de tamanho, desenvolvendo-se mé aposi¢ao
e expansao do stent. Neste relato, os mecanismos envol-
vidos na trombose muito tardia de stent convencional

einstein. 2013;11(3):364-6

provavelmente resultaram da combinagdo de fatores
mecanicos (subdimensionamento grave do stent duran-
te o procedimento indice, com ou sem remodelamento
positivo superposto, e dissolucao do trombo relaciona-
do ao infarto durante os 2 anos de seguimento) e farma-
cologicos (a descontinuacdo da aspirina).

CONCLUSAO

Este relato de caso descreve os mecanismos de trombose
muito tardia de stent nao farmacoldgico 2 anos apds o
seu implante. A ultrassonografia intravascular tem um
papel importante na identificacdo dos fatores mecani-
cos relacionados a trombose de stent, além de ser util
como guia na otimizagao da terapia mais apropriada.
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