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Experiéncia cirdrgica em pacientes
submetidos a angioplastia coronéria

Contribuindo para esclarecer o valor da dilatacao transuminal percutanea (DTP) de lesdes estenosantes
das artérias coronarias e também para estabelecer a posi¢ao da revascularizacéo cirlrgica emrelacdo a
essa nova técnica, 0s autores analisam a experiéncia com 17 pacientes submetidos a DTP no periodo de

setembro de 1979 a dezembro de 1980.

Em 9 casos os resultados foram considerados satisfatorios. Houve 2 casos de deslocamento da placa e
disseccdo da artéria e em outro ocorreu espasmo apés o procedimento. Em 5 pacientes ndo foi possivel

ultrapassar a lesdo para posicionar o bal&o.

Tanto os casos complicados como aqueles em que a lesdo ndo foi ultrapassada foram levados a
revascularizacdo direta por ponte de veia safena. Um dos pacientes operados por complicacdo pulmonar

morreu.

Considerando que s6 foram submetidos & DTP pacientes comindicag&o cirUrgica, admitimos que a tentati-
va de DTP ndo compromete os resultados da eventual cirurgia.

A dilatagdo transluminal percutanea (DTP) de artérias
coronérias com lesBes estenosantes realizada em clinica
por Griintzig em 1978 despertou grande interesse nos
cardiologistas, assim como iniciou igual polémica®. Em
agosto de 1979 Constantini ecol. iniciaram em nosso meio
0 uso desse processo 2.

Apresentando e discutindo os dados obtidos desde
entdo procuramos esclarecer as indicagdes, resultados e
principal mente a relagéo entre o tratamento cirdrgico e a
dilatacéo transluminal percuténea das obstrucdes
coronérias.

Material e métodos

De agosto de 1979 a dezembro de 1980, 17 pacientes
foram submetidosaDTP. A idade variou de 67 a38 (média
51 anos) e predominou o sexo masculino (11 pacientes) .
Somente pacientes com |esdes criticas de 1 vaso entraram
nesse estudo (quadro 1).

Em 11 casos, alesfo erade artériadescendente anterior,
em 5 de coronéria direta, e em apenas 1 caso de artéria
diagonal. N&o incluimos lesbes de artéria circunflexa ou
pacientes com estenoses em ponte de safena (quadro I1).

A decisdo deserealizar DTP éfeitaem reunido clinica,
havendo pleno acordo entre a equipe hemodindmicae ci-

Quadro | - Resultados.

Sucesso 9 pacientes
Néo ultrapassado 5 pacientes
Disseccéo 2 pacientes
Espasmo 1 paciente
Tota 17 pacientes

Quadro |l - Distribuicdo quanto as artérias lesadas.

Descendente anterior 11 casos
Coronéria direita 5 casos
Diagonal 1 caso

rargica. Para se indicar dilatagdo € fundamental que em
principio o caso sejajulgado cirdrgico. Em lesdes de um
vaso esse principio deve ser muito criterioso, em virtude
das divergéncias de opini&o quanto aindicag&o.

S&o candidatos os sintométicos, rebeldes a terapéutica
clinica, com artériasirrigando grandemassamiocardica. Além
disso, no que toca a lesdo em S, seguimos os critérios de
Gruntzig (quadro 111), apenas consi deramos como valor re-
lativo naindicagdo o tempo méximo de sintomatologia (1
ano proposto por este autor (quadro I11).
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O servico considera que o método € atil em caso de
estenose de ponte de safena, 0 que serd objeto de estudo
aparte.

Quadro Il - Indicacéo.
Candidato acirurgia
Estenose de 1 vaso
Lesdo concéntrica

Lesdo segmentar

Lesdo ndo calcificada

A técnica segue fundamentalmente a proposta por
Grintzig, ou sgja, o cateter de duplaviacom baldo €intro-
duzido viaartériafemoral por puncdo tipo Seldinger. Uma
vez posicionado 0 baldo no loca da lesdo, o0 mesmo &
inflado por 5 segundos com pressdo em tomo de 5 atmos-
feras.

O cateter € imediatamente retirado e segue-se controle
por coronariografiae ventriculografia. Julgando-se neces-
sario, repete-se amanobra.

O procedimento éinterrompido quando se atinge o ob-
jetivo, quando alesdo ndo diminui apds seguidas tentati-
vas ou quando sobrevém complicagdes. Sempre mante-
mos umaequipe cirdrgicaem condi¢des deintervir imedi-
atamente em casos de complicagdesou insucesso do DTP.

Resultados

Revendo os 17 casos, encontramos as seguintes ocor-
réncias: alesdo ndo foi ultrapassadaem 5 pacientes, em 2
casos houve dissec¢do e em 1 caso logo apés dilatacdo
ocorreu espasmo da descendente anterior. Em 9 pacientes
o resultado foi satisfatério, encontram-se assintomaticos
e com el etrocardiogramade esforgo normal.

Quatro desses pacientes foram recateterizados, em 6
meses a 1 ano, mostrando auséncia de lesdo critica no
local tratado (caso 1).

Sete doentesem queaDTPfoi consideradainsatisfatoria
ou complicadaforam levados diretamente ao centro cir(r-
gico pararevascularizacdo por ponte de safena. Um caso
apresentou evidénciael etrocardiogréficade necrose éntero
septal; nessa ocasido o tempo entre a DTP e
revascularizagdo foi mais longo que o desgjado. Outro
paciente evoluiu normalmente e do ponto de vista
cardiovascular foi adbito por complicacdo respiratoriana
3.2semanade pés-operatério.

Osdemais operados evol uiram sem complicaces, sen-
do que um foi reestudado na 3.2 semana apds a interven-
¢éo (caso 2) e evidenciou-se permeabilidade do enxerto
venoso e preservacdo da fungdo ventricular. Nesse caso
particular, ocorreu quando serealizavaaangioplastia, dis-
seccdo dacoronariadireitae naintervengdo cirdrgica, além
do enxerto aorto coronério, ressecamos a por¢do de
coronaria que compreendia ales&o e a disseccéo.

Com essa manobra se impediu a eventual progressao
da dissec¢do e também se obteve a rara oportunidade de
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estudar do ponto de vista histopatoldgico uma lesdo
corondriasubmetidaadilatacéo.

Comentérios

Indubitavelmente aD TP constitui-se em um dos assun-
tos mais polémicos e controvertidos em discussdo quan-
do se trata da sua aplicacéo clinica. Previu-se desde o
répido descrédito do método até a grande diminui¢&o no
ndmero de cirurgias de revascul arizaggo.

A possibilidade de se obter efetiva dilatacio de uma
lesdo foi comprovada e relatada por varios autores. Resta
discutir se: aselegcdo de pacientes, se aincidénciade com-
plicagdo ndo tornao método proibitivo, seacirurgiacorri-
geascomplicagdes e também se o resultado alongo prazo
justifica 0 uso dessa técnica.

Por se tratar de experiénciainicial, vemos de maneira
cuidadosa as indicagdes. Limitamos 0 método para paci-
entes com lesdo de um sb vaso, porém ja estendemos a
indicagéo alesbes de ponte e cogitamos incluir casos se-
lecionados de lesBes de 2 vasos. Um de nossos casos
apresentavalesdo total de descendente anterior cominfarto
antero-septal, porém possuiaimportante diagonal que cau-
savaangor grau |V rebelde aterapéuticaclinica, inclusive
a betablogqueadores.

Cumpre também separar complicagbes dos casos nos
quais ndo se consegue posicionar o baldo na lesdo, ou
Seja, casos em que alesdo ndo foi ultrapassada.

Na nossa experiéncia tivemos 2 disseccdes e 1 espas-
mo poés-dilatacdo. Ostréscasosforamlevadosacirurgiae
em 1 caso ocorreu infarto do miocérdio. Acreditamos que
o tempo decorrido entre a dissec¢do e a revascul arizagdo
foi mais longo que o desgjado e esse tenha sido 0 maior
fator de necrose. Em outro caso em que em 36 minutos
apébs o final da DTP o paciente estava em circulacdo
extracorpérea, aevolugdo clinicafoi excelente, o quefoi
comprovado por reestudos.

Os nove pacientes em que se obteve francaampliacdo do
calibre arterial evoluem bem clinicamente e apresentam
eletrocardiogramas normais, quer em repouso ou em esforgo.

Em resumo: daandlise de nossos 17 casos podemos es-
timar que um paciente levado a DTP pode ter uma das se-
guintes evolucdes: @) dilatacdo bem sucedida (9 casos); b)
impossibilidade de ultrapassar alesdo (5 casos) e c) compli-
cagdes com disseccdo (2 casos), ou espasmo (1 caso) .

A cirurgia é obrigatoriamente imediata nos casos de
complicacdes e achamos que deve ser feitalogo a seguir
nos casos em que ndo se ultrapassou a lesdo, pois tém
sido descritos casos de isquemia aguda horas apds a ten-
tativainsatisfatériae umavez quejaexistaindicacdo como
condicdo paraa D TP, ndo vemos por que expor o paciente
ariscos. Nos nossos casos ndo encontramos complicagdo
gue possa ser atribuida arealizag8o da cirurgiaimediata-
mente apdésaDTP.

Pela revisdo de coronariografias realizadas
nos servicgos, estimamos que haja indicacéo para
DTP em aproximadamente 6% dos casos leva-
dos de estudo hemodinamico, porém esse nu-
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mero ndo pode ser tomado como definitivo, por
estarmos frente a um método que esta sendo recentemen-
teimplantado.

Finalmente, ndo nos parece que a DTP comprometa o
tratamento cirdrgico dos casos em que eventualmente a
dilatagdo ndo seja satisfatoria

Summary

Seventeen patients were submitted to percutaneous
tranduminal dilatation of stenotic lesions of the coronary
arteries between September 1979 and December 1980.

The results were judged satisfactory in nine patients.
Four patients presented marked dilation of the lumen on
recatheterization. | ntwo patients, the atheromatous plaque
was dislodged, causing a dissection of the artery. One
patient presented arterial spasm. Finally, infive patientsit
was not possible to place the balloon correctly.

The patients in whom the procedure was insuccessful
werethen submitted to saphenousvein grafts. Oneof these

patientswas found to have pervious graft and satisfactory
myocardial contractility. Another of the patientsdied after
three weeks due to pulmonary complications.

Although these patients, indicated for grafts, werefirst
submitted to transluminal dilatation, we did not find any
indicationsthat may have caused complicationsat surgery
later.
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