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De dezembro de 1979 a dezembro de 1984 foram realizadas 715 angioplastias coronarias
(ATC) em 643 pacientes, cujas idades variaram de 25 a 80 anos (média 53,5 anos), sendo 501
do sexo masculino. Sessenta e oito casos (10,4%) apresentavam idade 65 anos. Em 604, a
indicacéo da ATC foi considerada eletiva. Os demais exibiam algumas das formas chamadas
“ sindromes coronarias agudas’ : 29,7%, sindrome intermediaria; 18,0%, angina pés-infarto
agudo do miocardio (IAM); 17,1%, fase aguda do IM sem o uso prévio de estreptoquinase
(ESQ) e 35,2%, na fase aguda do IM apos o uso da ESQ. O sucesso primario foi de 81%.
I mediatamente apds o procedimento, ocorreram as seguintes complicagfes: ocluséo total da
artéria (3,7%), disseccéo (1,2%), cirurgia de emergéncia (3,9%) e 6bitos (0,27%). Houve
diminui¢ao das operacdes de emergéncia a medida que progrediu a experiéncia (8% em 1981
e 2,6% em 1984). Trezentos e cinquenta e quatro casos, com mais de 6 meses de evolucéo,
foram avaliados tardiamente, do ponto de vista clinico e/ou laboratorial (288 por estudo
angiografico, 42 por teste ergométrico e/ou mapeamento cardiaco com talio-201 e 5 apenas
por dados clinicos). A reestenose foi documentada em 90 desses casos (25,4%), em um periodo
gue variou de 1 a 12 meses (média 3,6 meses) apds a dilatagdo. Em 90% dos que reobstruiram
0 vaso tratado houve retorno da angina e, nos restantes, a suspeita foi feita pela avaliacdo
nao invasiva. O sucesso da segunda ATC foi 84,6% (33 de 39 casos). Ocorreram, nesse grupo,
7 reestenoses tardias (25%) e, nos demais, foi mantido o resultado do segundo procedimento.
Em 2, obteve-se sucesso com a terceira angioplastia e desses 1 apresentou reestenose, sendo
entdo operado.

Os autores concluem que a ATC, em vista dos resultados imediatos e a longo prazo, firmou-
se como método terapéutico da doenga obstrutiva aterosclerética coronaria, com grande
espectro de indicacbes e complicacOes cada vez menores. A reestenose deve ser tratada pela
segunda angioplastia, que exibiu margem de sucesso inicial e alongo prazo, igual a primeira
ATC, conferindo um percentual acumulado de bons resultados de cerca de 85%.

Desde a introducdo da angioplastia transluminal
coronaria (ATC) por Andreas Gruentzig e col. em 19771,
milhares de pacientes tém sido tratados com sucesso por
essa técnica.

Inicialmente foi proposta para tratamento de lesBes
obstrutivas de umasd artériacorondria, mas asindicactes
daATC ampliaram-se, tornando possivel seu emprego em
pontes de veia safena, em pacientes selecionados com
lesBes multiplas na circulagdo coronéria e em vasos
tecnicamente dificeis de serem tratados?®.

O avanco tecnolégico possibilitou a fabricacdo de
cateteres-guiacom novosformatos, de cateteres-baldo mais
adequados, de sistemas mecéanicos deinsuflagdo do bal&o
mais simples e eficientes e, especialmente, de guias
metdlicosdirigiveisao longo daarvorearteria coronéria.

Ascomplicagdes diminuiram e o controle dareestenose
tem sido pesquisado.

A finalidade do presente trabalho € relatar a ex-
periéncia acumulada em nossa instituigdo nesses
cinco anos de prética da angioplastia, destacando-se

Trabalho realizado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo.

Arq. Bras. Cardiol. 45/1 17-25 - Julho, 1985



18 arquivos brasileiros de cardiologia

0s aspectos técnicos de indicacdo relacionados com a
mel horiados resultados e 0 emprego do procedimento para
tratar a reestenose coronaria.

MATERIAL EMETODOS

Dados clinicos - De dezembro de 1979 adezembro de
1984 foram realizadas 715 angiopl astias corondrias em 643
pacientes. A idade variou de 25 a80 anos(média53,5 anos).
Sessenta e oito pacientes (10,4%) eram de idade igual ou
acima de 65 anos. Quinhentos e um casos eram do sexo
masculino. Em 604, aindicagéo daangioplastiacoronaria
foi considerada el etiva; 559 (92,5%) exibiam anginaestavel,
18 (3,0%) espastica e 27 (4,5%) obstrucdes das pontes de
velasafena. Cento e onze casos exibiam algumasdasformas
chamadas “sindromes coronérias agudas’: 33 (29,7%)
sindrome intermediéria, 20 (18,0%) angina pos-infarto
agudo do miocardio (IAM), 19 (17,1%) nafase agudado
IAM semuso prévio daESQ e 39 (35,1%) nafase agudado
IAM apds o uso da ESQ.

Seissentos e um pacientes foram tratados por uma s
ATC. Em 39, repetiu-se o procedimento por apresentarem
reestenose e, em 2, houve necessidade de uma terceira
ATC para tratar a segunda reestenose. Em relacéo ao
numero de vasos tratados em cada procedimento, atabela
| mostra as dilatagdes Unicas e multiplas.

TABELA | - Nimer o de casos conforme as artérias dilatadas.

1VASO 664 (92,8%)
Descendente anterior (DA) 424
Coronariadireita (M) 165
Circunflexa (CX) 52
Ponte de vela safena (PVS) 23
2VASOS 20 x 2 (5,6%)
DA +CD 9
DA + CX 3
CD + CX 5
PVSMG, + PVSMG;, 1
PVSDA + PVSCD 1
DA + DG 1
3VASOS 3x3(1,3%)
DA +CX +CD 2
CD + CX (MG;) + CX (MGy) 1
Tronco de coronéria esquerda 2 (0,3%)

Total 715 (100%)

MG; = primeiramarginal da circunflexa
MG; = segunda marginal da circunflexa
DG = diagonal

Técnicado Procedimento- A técnicadaATC, bem como
0 esquema de uso de drogas antes, durante e apos o
procedimento jaforam descritos®.

A partir de 1983, passamosadtilizar, derotina, o sistema
de cateteres e guias de dilatagdo do tipo “ steerable” que
praticamente mudou nossa experiéncia, garantindo
mel hores resultados e ampliando asindicagdes. Osdemais
tipos de cateteres-baldo usados, bem como as diferentes
vias de acesso para a realizacdo da técnica com os
respectivos cateteres-guia, sdo mostrados natabela ll.

Evolucdo Inicial eTardia- Apésadilatacdo coron&ria,
0s pacientes foram observados na unidade de terapia

TABELA Il - Nimer o de caso conforme avia utilizada e o tipo de
cateter empregado.

A -VIA UTILIZADA:

Braquial 584 (81,7%)
Femoral 131 (18,3%)

B - CATETERES-BALAO:

Tamanho (mm)

Tipo* 20-2,0 20-3,0 20-3,7 Total
G 4 386 29 419
DG 2 10 3 15
J 0 1 0 1
DJ 0 2 0 2
S 18** 236*+* [ 259
LPS 2 16 0 18
DB 0 1 0 1
Total 715

USC (Billerica, Mass, E.E.U.U.); ** 25-2,0, *** 25-3,0;
*Hxx 25-3,7.

intensiva por um periodo médio de 12 horas, durante as
quais eram repetidos, a cada 6 horas, o eletrocardiograma
e as dosagens enzimicas. Ultimamente, alguns casos,
principal mente aqueles em gque permaneceram estenoses
residuais discretas (< 30%), sem qualquer outro aspecto
angiografico especia no local da dilatagdo e completa
estabilidade e etrocardiografica e hemodindmica, foram
reconduzidos ao quarto, ficando sob vigilancia mais
assidua de um dos membros da equipe, nas 6 a 10 horas
subseguientes.

Trés meses depois, 0s pacientes retornavam para
reavaliacdo clinica quando, além do eletrocardiograma e
exames |laboratoriais, erarealizado o teste ergométrico e,
se possivel, a cintilografia cardiaca com tédlio-201. Ao
completar 6 ou 9 meses de evolucdo, repetia-se idéntica
avaliacdo, acrescida, quase sempre, dacinecoronariografia.
Quando néo erapossivel o retorno do paciente, obtinham-
se as informagBes mediante carta enderecada ao préprio
paciente, acompanhada de um questionério. Aqueles que
estdo ainda dentro do primeiro semestre de evolugéo e
gue ndo retornaram paracontrole clinico foram orientados,
por ocasido da alta, mediante manual que lhes foi
fornecido, para entrar em contato com a instituicdo, téo
logo ressurgissem os sintomas sugestivos de isquemia
miocardica

Critério Diagnéstico da Reestenose Coronéria - A
suspeita inicial da reestenose baseou-se, ha maioria das
vezes, no reaparecimento daanginado peito, quase sempre
pela positividade do teste ergométrico e/ou mapeamento
cardiaco comtdlio-2017. Naausénciade anginado peito, o
teste ergométrico positivo (excluindo-se pacientesdo sexo
feminino, com miocardiopatia, valvopatiaou hipertensio)
sugeria, fortemente, a possibilidade de reobstrugcdo, em
particular, se a prova era anteriormente negativa. Nas
situagBes acima mencionadas, perante eventual
positividade falsa do teste ergomeétrico, acintilografia do
miocérdio com talio-201 assumia papel importante no
diagndstico da reestenose .

Segunda e Terceira Angioplastias - A confirmagéo
definitiva da reobstrucéo do vaso era obtida com
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aangiografiacoronaria. O critério diagndstico eraumaperda
igual ou superior a 50% da ampliacdo da luz da artéria
conseguida com ainsuflagéo do bal&o.

Os casos com suspeita clinica de reestenose eram
conduzidos ao laboratério de hemodinamica, japreparados
paraumaeventual dilatacdo coronaria.

Paratanto, visibilizavam-se asartérias coronariasjacom
0 proprio cateter-guia e, se constatada a reobstrugao,
introduzia-se de imediato o cateter-baldo. Apés a
redilatag@o, que seguia o curso habitual, completava-se 0
cateterismo diagndstico com a opacificagdo da cavidade
ventricular esquerda. Procedendo-se dessa forma,
dispensava-se cateterismo em duas oportunidades
distintas (a de diagnostico e a da eventua redilatacéo),
conduta menos traumati zante, mais simples e econbémica.

A andlise estatisticafoi realizada utilizando-se ostestes
“t” de Student e o chi-quadrado, adotando-se como nivel
designificancia0,05.
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RESULTADOS

Iniciais- A propor¢do de sucessosnaprimeiraATC foi
de81% (fig. La7 egréfico 1). Asrazdes pelasquaisndo se
obteve sucesso nas 136 tentativas restantes (19%) foram:
ndo ultrapassagem da leséo em 101 vasos e lesdes
ultrapassadas e ndo dilatadas em 35.

Nos 579 casos em que se obteve sucesso, o grau médio
daestenose arteria corondriafoi reduzido de83,42%+ 0,4
para22,63%+ 0,5 (p<0,001). O gradientetensional médio
através dalesdo coronaria diminuiu de 56,1 mmHg + 1,7
para8,1 mmHg+ 0,6 (p<0,001).

Imediatamente apos o procedimento ou nas pri-
meiras 12 horas, ocorreram as seguintes complica-
¢oes: oclusdo total da artéria tratada (27 casos, 3,7%),
disseccdo da parede arterial com perturbacdo do flu-
X0 corondrio (9 casos, 1,2%). Foram necessérias in-
tervencgdes cirdrgicas de emergéncia, por instabilidade

\

Fig. 1 - Paciente com angina estéavel. Em A, grave lesfo proximal da artéria coronéria direita (CD) (setas). Em B, a seta indica a presenca de

circulagdo colateral (CC) para a CD.

da perfusdo miocéardica conseqliente a algum dos tipos
acimamencionadosem 28 casos (3,9%). Ocorreram 2 6bitos
(0,27%). Um desses sucedeu quando se tentou desobstruir
o tronco daartéria coronariaesguerda (TCE) e o outrofoi
conseqiiéncia da les3o da artéria descendente anterior. A
medida em que a experiéncia aumentava, com um
porcentual significativamente maior de sucesso primario,
o nimero de intervencdes cirdrgicas de emergéncia caia,
de 8% nos 50 casosrealizados em 1981 para2,6% nos 270
casosrealizadosem 1984 (grafico 2).

Tardios- Dos 514 pacientes em que se obteve sucesso
primario, 354 foram avaliados do ponto devistaclinico e

ou laboratorial, conforme protocolo jamencionado 8. Dos
160 restantes, ndo obtivemosinformagao, por terem ainda
menos de 6 meses de evol ugdo (92 casos) ou por ndo terem
ainda retornado ou sido localizados (68 casos).

Nos 354 casos avaliados, o sucesso continuo foi
documentado em 335, em um periodo que variou en-
tre 3 e 60 meses (média 22, 18 meses). A documen-
tacdo foi obtida em 288 por estudo angiogréafico tar-
dio, em 42 por teste ergométrico e/ou mapeamento
cardiaco com tdlio-201 e em 5 apenas por informa-
¢&o clinica obtida mediante avaliagdo na propria Ins-
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Fig. 2 - Mesmo paciente da figura 1. No dia da angioplastia agravou-se a angina que adquiriu caréter instavel. Em A, opacificagdo da coronéria
direita (CD) mostra o vaso totalmente ocluido. Em B, imagem de trombo apds a obstrucdo (setas). Em C, circulag8o colateral mais rica (setas).
Em D, ultrapassagem da oclusdo pelo cateter-baléo.

Fig. 3 - Mesmo paciente da figura 1. Em A, observa-se o excelente resultado da angioplastia (setas). Em B, ndo mais se observa circulagdo
colateral para a corondria direita apds a sua desobstrugéo.
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Fig. 5 - Paciente da figura 4. Observa-se o resultado da angioplastia apds a excelente desobstrugdo. A artéria opacifica-se plenamente
evidenciando sua importancia na perfusdo miocérdica.

tituicdo ou pelo questionario, respondido pelo paciente
ou, eventualmente, pelo cardiol ogista-assistente.

A reestenose foi documentada em 90 pacientes, em uni
periodo que variou de 1 a 12 meses (média 3,6 meses),
apoés o procedimento. O diagnostico da reobstrucdo
coronaria foi baseado no estudo angiografico que
confirmou alesdo em todos os casos (82 exibiram retorno
da angina e, em 8, a suspeita clinica foi feita pela
anormalidade do teste ergométrico e/ou cintilografia, com
tdio-201.

Segunda Angioplastia - O sucesso primério dasegunda
ATC foi 84,6% (33/39) ndo significativo em relacdo a
primeiraATC. Em 3 casosndo se ultrapassou alesdo (7,7%),
sendo submetidos a intervengéo cirdrgica, de maneira
eletiva. Em 2 outros, obteve-se sucesso imediato mas, nas

primeirashorasapdsaATC, elesreferiram dor precordial,
registrando-se a reoclusdo da artéria, sendo necessaria
operacdo de emergéncia. Um udltimo paciente exibiu
ocluséo total imediatamente apés a ATC, sendo
submetido também arevascul arizagdo cirdrgicaem caréter
deemergéncia.

Dos 33 pacientes em que se obteve sucesso na
redilatacéo, 4 encontram-se no periodo inicial de
observagdo. Dos 29 restantes, apenas de 1 néo tivemos
informacdo; 5 estavam assintométicos, em 9 realizamos
avaliagdo laboratorial ndo invasiva e, em 14, reestudo
angiogréfico. Ocorreram 7 reestenoses nesse grupo de
28 pacientesreavaliados (25%). Desses 7 casos, 5 foram
encaminhados para tratamentocirdrgico eletivo e 2
sofreram aterceiraATC.
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Fig. 6 - Paciente com 80 anos que, ha 8 anos, recebeu pontes de veia de safena para a artéria circunflexa que esta praticamente ocluida (A). Em
B, nota-se o sistema de cateteres de desobstrugéo ao longo do seguimento venoso.

Fig. 7 - Resultado da angioplastia da ponte de safena do mesmo paciente da figura 6. A porgdo proximal do seguimento venoso dilatado; B.

porcéo distal perfundindo as duas artérias marginais (setas).

Terceira Angioplastia - Apenas 2 casos de nossasérie
submeteram-se pela terceira vez ao procedimento.
Obtivemos sucesso em ambos. Ocorreu a segunda
reestenose em 1, aos 3 meses, mesmo periodo evolutivo
em gue se verificou a primeira reestenose e manutencéo
clinicado resultado em outro (1 ano de evolugéo).

DISCUSSAO

I dade- A idade avancadando constitui contra-indicacéo
paraautilizacdo do método. Defato, 10,4% dos pacientes
de nossa sérietinham idade = 65 anos e o maisidoso tinha
80 anos.

Mesmo considerando-se alguns aspectos de natureza
anatbmica, normalmente observados com o
envel hecimento, tais como maior quantidade de célcio na
parede do vaso e de tortuosidades arteriais, que
eventual mente poderiam diminuir amargem de sucesso e
mesmo agravar o potencial de complicacdes, nédo
constatamos diferencas significativas entre as proporcoes
de sucesso em nossaexperiéncia(81,3% x 78%). Damaior
importancia foi a ndo ocorréncia de 6bitos nesta série de
idosos, resultado aindamais significativo se considerarmos
queaATC foi praticadaem 27 casos (39,7%) em situacBes
clinicasespeciais (12 com anginainstavel, 7 nafase aguda
doinfarto do miocéardio e 8 em pontes de veia safena).
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Essas consideracdes sdo pertinentes especial mente
guando selevaem conta que arevascularizaco cirlrgica
do miocérdio nessa faixa etéaria e, principalmente, nas
condic¢des clinicas mencionadas, apresenta riscos
adicionais®®.

L esdesUnicasna Cir culagio Cor onaria- Osresultados
acurto elongo prazo demonstram, claramente, queaATC,
em pacientes com lesdo corondriatinica, € um procedimento
definitivo no tratamento desse subgrupo de coronariopatias
1012 Alids, vérias publicacbes oficiais das associagbes
médicas americanas ja a reconhecem como método
terapéutico daaterosclerose, especia mente nos casos com
lesdo Unica . Em nossa instituicdo, por exemplo, o
tratamento de primeira escol ha para pacientes com leséo
uniarterial éaangioplastiatransluminal.

De 1978 a1980 realizamostrésvezes maisintervencdes
cirdrgicas em coronariopatias do que dilatagdes. Essa
relagdo foi diminuindo a ponto de, em 1984, termos

procedido a270 ATC e apenas 52 operagOes.

Um outro aspecto adestacar €amortalidadebeminferior
por essa técnica, quando comparada com a da
revascul arizag8o cirargica, mesmo tomando-se em conta
as mel hores estatisti cas recentemente publicadas (0,27% X
1,3%, respectivamente) 8°.

As indicagdes do método ampliaram-se de maneira
significativa, hgja vista que lesdes antes consideradas de
tratamento dificil ou impossivel, hoje sdo passiveis de
correcdo, em grande parte gracas a nova geracdo de
cateteres-baldo edosguiasmetdlicosdirigiveis(fig. 4 e5).
S8o raros os casos de | esdo Unicaem que é contra-indicado
0 uso desse procedimento. Poderiamos apontar como
contra-indicagdes relativas ou, em alguns casos, mesmo
absolutas: vasos com processo aterosclerético difuso,
lesdes|ocalizadas em curvaturas acentuadas, extensamente
calcificadas ou segmentares (> 2,5 mm), cujadocumentagdo
angiogréfica j& data de muitos anos, sugerindo material
obstrutivo intensamente fibrético e, portanto, nao
compreensivel.

No presente estado, mesmo lesdes mdltiplas em um
Unico vaso sdo passiveis de dilatacdo, com elevado
porcentual de sucesso e baixo nivel de complicactes 2.
Assegmentares (2 a3 cm), ultimamente, tém sido tratadas
com mais freqiiéncia, dependendo muito a indicagdo do
aspecto da préprialesio 4.

Apesar desse amplo emprego e grande aceitacdo do
método pelos cardiologistas, discute-se se devemos
estender, rotineiramente, suas indicacfes para 0s casos
com lesdo Unica e moderada (50-65% de reducdo da luz
arterial) 5.

Em umasérie de 64 casos com lesdo moderada, o grupo
de Atlanta apresentou um percentual elevado de sucesso
primario (90%) e complicagcdes de magnitude igual a
observada no grupo com leso grave®. Atribuem aqueles
autores os 4 casos de infarto do miocardio ocorridos na
serie, como complicagdo imediatadausénciade expressiva
circulacdo colateral de supléncia, decorrente de graus
apenas moderados dalesdo *°. Damaior importancianessa
sériefoi 0 novo aspecto dalesdo nos casos em que ocorreu
reestenose (33%), cujo grau excedia de muito o exibido
antes da angioplastia. Nessas circunstancias, cogitaram
de possivel aceleragdo do processo aterosclerético sem,
entretanto, apresentar conclusdes definitivas por falta de
documentac&o anadtomo-patol dgica.

Parece-nos, portanto, aluz de nossa experiéncia e dos
dadosdaliteratura, que asindicagbes daATC, em pacientes
com estenose moderada e Unica na circulago coronaria,
devem basear-se em dados clinicos que sugiram estreita
correlacdo entre a angina de peito, eventualmente
apresentada pelo paciente e o préprio aspecto da lesdo.
Destacam-se, nesse particular, as lesdes ulceradas,
reconhecidas como altamente trombogénicas °.
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Lesdes Mltiplas na Circulagdo Coronaria - A
experiéncia da nossa instituicdo com angioplastias
complexas, em multiplos vasos, € ainda relativamente
pequena (45 artérias em 21 pacientes). As complicactes
nesse grupo especial foram poucas: 2 oclusies da artéria
tratada, tendo havidaem 1, intervencdo cirdrgica.

Em outros centros, especia mente dos Estados Unidos,
o0 volume de pacientes com angioplastias multiplas vem
crescendo cada vez mais, chegando a perfazer 40 a 50%
dos casos tratados "¢, N&o se compreende bem a razéo
pela qual, em nosso meio, essa experiéncia é pouco
expressiva. Estima-se que, em apenas 3 centros nacionais
gue lideram o emprego do método no pais, mais de 1600
casos ja foram tratados, e que representa experiéncia
suficiente parajustificar o emprego maisamplo datécnica
em casos com mltiplas |esdes #1992, Além disso, todas as
estatisticas, inclusive a nossa, indicam gue 0 Sucesso e 0
indice de complicactes sdo similares aos observados na
angioplastia Gnica ®171°,

E verdade que a posicdo real do procedimento em
relacdo a casos com lesBes multiarteriais ndo estéd de todo
estabel ecida, como ja ocorreu nos pacientes uniarteriais.
N&o hanaliteratura estudos comparativosentreacirurgia
e a ATC nesses pacientes com multiplas lesbes,
especia mente pesqui sas prospectivas, com grande nimero
de casos, aproxi madamente comparaveis e com resultados
acumuladosamédio elongo prazo, incluindo complicacdes
e custos. Essa falta de embasamento cientifico talvez
justifique algum refreamento dos cardiol ogistas no sentido
de um emprego maisamplo daATC em multiplasartérias.
Entretanto, acreditamos que esse importante avango esta
na dependéncia, talvez, do proprio tempo, que se
encarregara de umaconsolidac8o definitivadasindicacbes
da angioplastia neste grupo de coronariopatas.

Critérios de Sucesso - Inicialmente, Gruentzig e col.
propuseram, como critério de sucesso do método, uma
reducéo de 20% ou maisdo grau de obstrucdo daluz arterial
1. No entanto, essa proposi ¢do ndo tem conferido atécnica
bases sdlidas para a credibilidade do bom resultado. Em
realidade, os critérios de sucesso tém um espectro mais
amplo, em que sedevelevar em contanumerosasvariaveis.
Por exemplo, do ponto de vista puramente angiografico, o
sucesso tem sido reservado, em nossa ingtituicdo, para
aqueles casos em que se obteve uma reducdo de pelo
menos 40% do grau da estenose. Redugdes menores, como
20 ou 30%, podem também ser consi deradas como sucesso,
seaslesbestratadasforem moderadas (50-65%). Umaoutra
maneira de analisar, angiograficamente, o resultado é a
chamada “transformagéo” de uma lesdo dita “cirdrgica’
em“néocirdrgicd’, independentemente dareducdo dalesio
pelaATC.

A observac@o de uma linha de disseccéo a altura do
ateroma, apds a dilatagdo, indicando uma ampliagéo ou
nova luz, com manutencdo do bom fluxo distal, sem

manifestagdes clinicas de déficit da perfusio miocardica,
ndo consgtitui insucesso, mas sim uma resposta inerente a
prépria técnica. De modo geral, estudos angiograficos
tardios nesses casos demonstravam, com a consolidagéo
detal alteracdo tecidual, areconstituicdo daluz regular e
desobstruida do vaso.

A resposta hemodinamica a insuflacgo do bado é de
grande importancia na anélise do resultado. Nesse
particular, os vasos considerados desobstruidos exibem
abolicdo ou pequenos gradientesdaordem de 15 mmHg e
sempre bom fluxo sangliineo distal, mesmo com o cateter-
baldo desinsuflado colocado a altura do ateroma. A
constatacdo dessas duas importantes varidveis
hemodindmicas significa, quase sempre, quealuz do vaso
esta suficientemente ampla, a ponto de permitir um bom
fluxo entre a parede do vaso e 0 cateter-bal &o.

Nos casos de sucesso duvidoso, realizamos, de rotina,
0 teste ergométrico entre o terceiro e 0 sétimo dia apés a
ATC, o que invariavelmente nos da excelente apoio para
andlise do resultado obtido.

Segunda e Terceira Angioplastias - Praticou-se a
segunda angioplastiaem 39 pacientes (43,3%) dos 90 que
apresentavam reestenose. Os restantes recusaram uma
nova tentativa de dilatacdo, por decisdo propria ou por
orientacdo dos clinicos assistentes. Desses, 21 foram
submetidos a operacdo e os demais foram mantidos em
tratamento clinico.

O sucesso da segunda angioplastia foi equivalente ao
daprimeira(84,6% x 81%). O nimero de complicactesfoi
superponivel. Esses bons resultados também foram
observados nasérie de 95 casos da Universidade de Emory,
em Atlanta, nos Estados Unidos, onde praticaram a
segunda AT C (85% x 95% de sucesso primério e 5% x 1%
de intervengcBes cirurgicas de emergéncia,
respectivamente) 2. Os autores do trabalho de Atlanta ?
atribuem esses melhores resultados a dois fatores:

1) Pacientes submetidos a segunda ATC constituem
um subgrupo especia decasos, nosquaisadilatagdoinicia
teve sucesso;

2) Elesresultam de um conhecimento anatémico mais
apropriado da artéria coronéria a ser tratada, obtido
previamente com a primeira ATC, cujo sucesso inicial
caracterizou um grupo de casos menos propenso as
complicagdes do método.

A freqiiéncia de reestenose da lesdo apds a segunda
ATC é praticamente idéntica a observada apds aprimeira
dilatagéo (21,2% x 25,4%).

Dois dos pacientes submetidos a segunda ATC
sofreram pela terceira vez o procedimento com sucesso
imediato em ambos.

Como a nossa experiéncia com a terceira dilata-
¢ao0 é ainda pequena, ndo nos sentimos totalmente a
vontade, para estabelecer sua real importancia no
manuseio dos coronariopatas. Em relacdo a segunda,
entretanto, podemos afirmar que se trata de uma
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conduta que prolonga o bom resultado inicial do método,
de 75% (apbsaprimeiraATC) para85%, adiando portanto,
nagrande maioria, anecessidade deintervencado cirdrgica.

SUMMARY

From December 1979 to December 1984 we performed
715 transluminal coronary angioplasties (TCA) in 643
patients (P), age 25 to 80 years (average 53.5 years, 501
males). Sixty-eight P (10.4%) were above 65 years old.
Elective TCA was carried out in 604 cases, and the
remaining 39 were acute coronary syndromes (unstable
angina (29.7%), angina post myocardial infarction (MI)
(17.1%), acute M1 with streptokinase (SK) (18.2%) or
without SK (35.2%). The following complications were
observed immediately after TCA: coronary occlusion 3,7%
- coronary artery dissection 12% - emergency bypass
surgery 3,9% - death 0.27%. There was a reduction in
emergency surgery asexperienceincreased with the method
(8%in1981t02.6%in 1984).

Three-hundred and fifty-four cases were followed up
to 5 years post-TCA either clinically or through invasive
or non-invasive methods (cinecoronaryangiography in
299P - hicycle exercisetest associated or not with thallium
201 scintigraphy 42P - clinical follow-up 5P). Restenosis
occurred in 90P in a period ranging from 1 to 12 months
(media3,6m); 90% of these P had anginaand theremaining
10% had a positive thallium 201 or stress test. Repeated
TCA successrate was 84,6% (33/39P). Seven out the 33P
developed late restenosis (25%). Two patients underwent
successful TCA (third dilatation), and one of them
presented restenosis and underwent bypass surgery.

The authors conclude that TCA is an established
therapeutic method in atherosclerotic coronary artery
disease (with an increasing spectrum of indications).
Complications progressively diminish as experience
increases. Restenosis should betreated by asecond TCA,
which is associated with a similar immediate and late
success rate (cummulative success 85%).
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