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A primeira geração de cateteres-balão utilizados
na angioplastia coronária (ATC)1 permitia basicamente
a abordagem de lesões concêntricas, proximais e não
extensas, consideradas na época como as únicas
adequadas para o procedimento. Com o progresso da
tecnologia e �sobretudo com a introdução dos guias
dirigíveis2 � foi possível considerável ampliação nas
indicações do método, incluindo-se casos de maior difi-
culdade anatômica3-5. De fato, sem prejuízo dos resul-
tados, passou-se a verificar, pelo contrário, aumento
dos índices de sucesso6,7 e redução nas taxas de
complicações. A despeito de todo avanço tecnológico
e, naturalmente, do próprio aumento da experiência
dos operadores, ainda persistiam certos aspectos
morfológicos desafiadores. Consistiam nos casos com
lesões muito distais e bastante severas em artérias
coronárias tortuosas, que não permitiam acesso ou
ultrapassagem das mesmas pelos balões então
empregados. Surgiu daí a concepção de se produzir
cateteres-balão com perfil extremamente baixo, além
do aprimoramento de outras características como
flexibilidade, capacidade em �deslizar� pela artéria
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Os novos cateteres-balão de baixo perfil têm per-
mitido a realização da angioplastia coronária (ATC)
em lesões mais complexas. O nosso estudo mostra a
experiência inicial com estes novos sistemas em 50
(50%) de 101 pacientes submetidos à ATC entre 15 de
março e 15 de maio de 1989 no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia. A idade média foi de 58,6
± 10,4 anos, com a maioria (78%) dos pacientes do
sexo masculino. Cinqüenta e quatro lesões foram dila-
tadas, e a doença uniarterial participou com 84% dos
casos. Das lesões nos vasos, 56% se encontravam nos
terços médio ou distal e a média do grau de estenose
pré-ATC era de 84 ± 10,2%. A função ventricular es-
querda era normal em 60% dos pacientes.

O índice de sucesso primário por paciente foi de
95% e a ultrapassagem das obstruções coronárias foi

possível em todos os casos. O número médio de insufla-
ções foi de 2,7 ± 0,6. As médias de pressão máxima de
insuflação e de tempo máximo de insuflação foram
de 8 ± 1,15 atm e 86,1± 29,0 segundos, respectiva-
mente. A lesão residual média correspondeu a 15,2 ±
10,6 %. Em relação às complicações maiores, ocorreu
apenas um episódio de infarto lateral. Cirurgias de
emergências não foram necessárias, assim como não
houve óbitos.

Em conclusão, estes novos cateteres-balão permi-
tiram ampliar o espectro de indicação da ATC para
lesões mais complexas, com elevada taxa (95%) de
sucesso primário, e baixo (2,5%) índice de complica-
ções.
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coronária e poder de ultrapassagem. Estes novos
cateteres-balão, agora disponíveis e que se mostram
muito promissores, têm sido aplicados em nossos últi-
mos casos.

O objetivo do presente estudo foi analisar a eficá-
cia destes sistemas, dimensionando sua real utilidade.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

No Instituto �Dante Pazzanese� de Cardiologia,
no período de 15 de março a 15 de maio de 1989, 101
pacientes foram submetidos a ATC, dos quais em 50
utilizaram-se os cateteres-balão de última geração.

Houve predomínio (39 pacientes, 78%) do sexo
masculino, com idade média de 58,6 ± 10,4 anos. Em
relação aos fatores de risco para doença coronária,
31 pacientes (62%) eram fumantes, 19 (38%) portadores
de hipertensão arterial sistêmica, sete (14%) diabé-
ticos e seis (12%) dislipêmicos. Onze (22%) pacientes
apresentavam infarto do miocárdio prévio e seis (12%)
já haviam sido submetidos a cirurgia de revascula-
rização miocárdica. Vinte e quatro (48%) pacientes
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apresentavam angina instável e três (6%) estavam
na fase agudo do infarto do miocárdio (a angioplastia
coronária foi realizada isoladamente em dois destes
pacientes e após o uso de agente trombolítico, em um).

Os novos cateteres-balão utilizados estão referi-
dos na tabela I, com os respectivos diâmetros do cateter
e do balão (insuflado ou não). A denominação do sistema
do cateter-balão, como sendo �over the wire� (sobre o
guia) ou �on a wire� (no guia) é dada pela relação
balão-guia metálico dirigível.

TABELA I - Características dos cateteres-balão utilizados.

Diâmetro do cateter Diâmetro do Balão
(French) Insuflado (polegadas)

1
Probe (USCI) * 1,7 0,032
2
Mini Profile (USCI) * 3,5 0,035
2
Sulp II (ACS) ** 3,7 0,047
2
Skinny (SCIMED) *** 3,0 (distal) 0,037

3,5 (proximal)
2
Simplus (USCI) * 4,3 0,036
2
Profile plus (USCI) ** 4,3 0,040
2
Long-LPS (USCI) **** 4,3 0,050

      * = teranftalado de polietileno
    ** = polietileno
  *** = copolímero de poliolefin
**** = cloreto de polivinil
      1 = sistema �on a wire�: 2 = sistema �over the wire�

ATC � os pacientes foram admitidos no dia ante-
rior ao procedimento, e medicados com diltiazem, ni-
tratos, dipiridamol, ácido acetil salicílico e diazepam.

No laboratório de cateterismo cardíaco, por via
braquial, ou femoral, 10.000U de heparina foram admi-
nistrados por via intravenosa. Após a colocação do
cateter-guia no óstio da artéria coronária, o sistema
dilatador (guia metálico dirigível e cateter-balão) foi
introduzido na artéria a ser dilatada. O guia metálico
foi avançado inicialmente e posicionado distalmente
à lesão nos casos em que se empregou o sistema �over
the wire�. Em seguida, o balão foi deslocado até a
lesão e posicionado precisamente sobre a mesma, graças
a sucessivas injeções de contraste pelo cateter-guia.
Sendo estes sistemas de muito baixo perfil, a
opacificação coronária, mesmo com o cateter-balão
introduzido, foi excelente, permitindo uma ótima visi-
bilização da lesão e posicionamento perfeito do balão,
sendo utilizado como referência sua marca central.
Nos sistemas �on a wire�, o balão, pela própria cons-
trução, é introduzido na medida da introdução do guia
metálico e a maneira de posicioná-lo sobre a lesão é a
mesma. As insuflações foram então realizadas, ob-
jetivando-se obter lesões residuais mínimas, com o
mínimo dano para a parede do vaso.

Após a ATC, os pacientes foram mantidos sob a
medicação prescrita no dia anterior, acrescida de he-
parina por via intravenosa, durante 24 horas, quando
houvesse linha de dissecção visível à angiografia ou
se tratasse de um quadro prévio de angina instável
refratária ou infarto agudo do miocárdio, ou presença
de trombo intracoronário.

A cinecoronarografia realizada antes da ATC foi
analisada em relação à localização da lesão (terço pro-
ximal, médio ou distal), à morfologia da mesma (ex-
cêntrica ou concêntrica), ao segmento acometido (maior
ou menor que 10 mm) e ao grau da lesão (severa - >
70% ou moderada - 50-70%). A análise angiográfica
pré e pós-angioplastia foi realizada com a utilização
do �caliper�9,10. O critério de sucesso utilizado foi a
redução de 40% da estenose, com lesão residual < 50%
e a ausência de complicações maiores na fase hospitalar
(óbito, cirurgia de emergência ou infarto do miocárdio).

RESULTADOS

Estes novos balões foram escolhidos como primeira
opção, em 75% dos pacientes, na dependência das
próprias características das lesões (extremamente se-
veras, distais, em vasos com pequeno diâmetro e em
artérias com tortuosidades importantes do segmento
proximal), que não pareciam ser favoráveis à dilata-
ção pelos balões convencionais. Em 25% dos pacien-
tes, os novos balões foram utilizados como segunda
opção, pela incapacidade de se dilatar a artéria
acometida com os de maior perfil.

Foram tratados, uma única lesão em 46 (92%) pa-
cientes; duas lesões no mesmo vaso em um (2%) pa-
ciente e, duas artérias no mesmo procedimento, em
três (6%) casos, totalizando 54 lesões dilatadas nos
50 pacientes. A doença uniarterial estava presente
em 84% dos casos. As lesões localizavam-se na artéria
descendente anterior em 19 (35%), na circunflexa em
16 (30%), na coronária direita em 15 (28%), e três
(5%), em pontes de safena em três (5%) e na anatomose
mamária interna esquerda-descendente anterior em
um (2%) paciente. Vinte e quatro (44% ) lesões estavam
no terço proximal, 13 (24%) no médio e 17 (32%) no
distal. Em relação ao grau da lesão, 47 (87%) foram
classificadas como severas (> 70%), quatro (7%) como
moderadas (50 a 70%) e três artérias encontravam-se
totalmente ocluídas. A média do grau das lesões severas
e moderadas, medidos pelo �caliper�, foi de 84 + 10,2%.
Quanto ao tipo de lesão, 28 (52%) eram concêntricas
e 23 (42%) excêntricas. A grande maioria (85%) era
lesão não segmentar (< 10 mm), sendo cinco (9%)
segmentar, havendo oclusão em três (6%) casos. A an-
giografia contrastada do ventrículo esquerdo foi nor-
mal em 60% dos pacientes.

Resultados do Procedimento (Tabela II) � a
ultrapassagem com os novos cateteres-balão foi possível
em todas as 54 lesões referidas (Fig. 1 a 4). Em apenas
um (2%) caso, a dilatação não foi possível pois, mesmo
após várias insuflações do balão, conseguiu-se apenas
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Fig. 1 � Paciente com lesão grave na artéria descendente anterior
comprometendo a origem do 1o. ramo diagonal. Técnica do duplo-balão,
balões introduzidos através de um cateter guia �large lumen�, tipo
Judkins para a coronária esquerda (Interventional Medical). Os balões
foram: o Probe 15-2.5 para a descendente anterior e o Mini Profile
20-2.5 para a diagonal, sendo insuflados sucessivamente (duas
insuflações em cada artéria, com pressão média de sete atm e tempo
médio de insuflação de 50 segundos). Ao final, constatou-se sucesso
primário em ambos os vasos.

alívio parcial da estenose (lesão residual de 70%) O
número de insuflações por lesão foi de 2,7 +/- 0,6, com
pressão máxima média de 8 ± 1,15 atm e tempo máximo
médio de insuflação de 86,1 +/- 29,6s. A freqüência
de utilização dos cateteres foi: PROBE em 19 lesões,
o MINI PROFILE em 17, o SULP II em nove, o SKI-
NNY em três, o PROFILE PLUS em três, o LONG
em dois e o SIMPLUS em um. Dos 54 pontos dilatados,
uma pequena linha de dissecção localizada foi obser-

vada em 11 (20,3%) casos. Sucesso primário foi alcan-
çado em 48 (95%) pacientes. Observou-se, ao final do
procedimento, a redução da lesão média pré-ATC de
84 ± 10,2% para 15,2 ± 10,6% pós-ATC. Ocorreu um
episódio de infarto do miocárdio (parede lateral) na
fase hospitalar em paciente que tinha linha de dissecção
após a dilatação da artéria circunflexa. A cirurgia de
emergência não foi necessária em nenhum caso e não
ocorreram óbitos.

TABELA II - Resultados da angioplastia coronária com os novos
cateteres-balão.

Sucesso (por paciente) ........................................................ 48/50 (95%)
Sucesso(por lesão) ............................................................... 52/54 (96%)*
Insucesso

�Não dilatação da lesão ........................................... 1 (2,5%)
�Oclusão aguda com infarto lateral ........................ 1 (2,5%)

Cirurgia de Emergência ..................................................... 0 (0%)
Óbito ..................................................................................... 0 (0%)

* Lesão residual média: 15,2 ± 10,6.

Fig. 2 � Estreitamento severo no ramo AV da artéria circunflexa.
Excelente resultado através da angioplastia coronária empregando-se
o cateter balão Probe 15-2.5, introduzido por meio do cateter guia de
Stertzer.

Fig. 3 � Segmento estreitado na artéria circunflexa, totalmente dila-
tado por cateter-balão de baixo perfil de 40 mm de comprimento (Long-
LPS-40-3.0).
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Fig. 4 � Paciente submetido a anastomose de artéria mamária interna
esquerda em artéria descendente anterior. Dois meses após, houve
recorrência da angina por obstrução severa na anastomose. Através
do cateter-guia Myler de coronária direita foi introduzido o cateter-
balão Mini Profile 20-2.5, com que se obteve sucesso primário.

DISCUSSÃO

O progresso tecnológico e o aumento da experiên-
cia dos angiografistas permitiram considerável amplia-
ção nas indicações da ATC e aumento nos níveis de
sucesso primário2-4. Entretanto, casos com lesões dis-
tais, muito severas, em dobras ou curvas de artérias
coronárias tortuosas, e em bifurcações, dificultavam
a abordagem pela ATC. Neste estudo observamos que,
diante destas lesões mais complexes, os novos catete-
res-balão tiveram êxito em atingir, ultrapassar e dilatar
a maioria dos casos. Myler e col11 utilizando um balão
de perfil muito baixo (�The Probe � on a wire�) já
haviam relatado 95% de sucesso num estudo inicial
de 42 casos. Nossos resultados confirmaram índice
de sucesso igualmente elevado (95%), com ultrapassa-
gem da lesão em todos os casos. Um fato que vale
destacar é que, a despeito da maior complexidade dos
casos abordados e do maior percentual de ultrapas-
sagem das lesões, o procedimento permaneceu seguro,
cursando com taxas de complicações de 2,5%. Mudou,
portanto, o espectro das causas principais de insu-
cesso (não ultrapassagem da lesão, não dilatação da
lesão, oclusão arterial). No presente, a causa mais
comum é a �não dilatação� da lesão-alvo ou oclusão
arterial. Em raros casos, não se logra colocar o balão
sobre a lesão.

Associada à alta capacidade de deslizamento pe-
las artérias coronárias e ao grande poder em atraves-
sar as lesões, uma outra vantagem destes cateteres é
a excelente opacificação da artéria coronária, mesmo
com o sistema introduzido em seu interior. Esta
visibilização perfeita se deve ao perfill muito baixo do
balão e permite, durante o posicionamento, a precisão
dos pormenores morfológicos do vaso e da lesão, des-
prezando praticamente todos os referenciais anterior-

mente utilizados. A obtenção e aperfeiçoamento desta
característica foram possíveis pela redução progres-
siva do perfil do balão, a tal ponto, que no sistema de
perfil mais baixo, o próprio balão foi �acoplado� ao
guia dirigível. Para este aprimoramento, materiais
de textura mais fina foram empregados (como é o caso
do teranftalato de polietileno) e a multiplicidade de
vias internas do balão foi cedendo lugar à via única
(a do guia dirigível). Isto redundou no prejuízo da ob-
tenção do gradiente de pressão pela maior parte des-
tes novos cateteres-balão, devido à supressão da via
para tomada da pressão distal. Nossa impressão é
que apesar da grande utilidade do referido gradiente
na confirmação do sucesso e predição de oclusão aguda
e reestenose12,13, a excelente análise morfológica agora
permitida pode minimizar sua ausência na análise
dos resultados.

Para o percentual de 5% restante de casos não
dilatados, que em geral representa oclusões agudas6,15,
seguramente necessitar-se-á mais do que balões
aprimorados. Dever-se-á contar com a assistência de
novas técnicas da Cardiologia Intervencionista, em
que um dos objetivos precípuos é o controle das com-
plicações agudas pós-ATC, em especial da oclusão ar-
terial.

SUMMARY

New low profile balloon catheter have allowed the
indication of percutaneous transluminal coronary an-
gioplasty (PTCA) for more complex lesions. We report
our initial experience with these systems in 50 out of
101 patients (50%) who underwent a PTCA from March
15 to May 15, 1989 in �Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia�. Mean age was 58.6 ± 10.4 years and
most of the patients were male (78%). We dilated 54
lesions. Single vessel disease was the case for 84% of
the patients. As for the localization of the lesions in
the coronary arteries, 56% of the lesions were in the
proximal or mid segments of the coronary arteries and
the mean diameter stenosis pre-PTCA was 84 ± 10.2%.
Left ventricular function was normal in 60% of the
patients.

Primary success rate (per patient) was 95% and
the coronary stenosis was crossed in all the cases. The
mean inflation number was 2.7 ±  0.6 per patient, the
mean highest pressure was 8 ± 1.15 atm and the mean
maximum time of inflation was 86.1 ± 29.6 sec. The
mean residual stenosis was 15.2 ± 10.6%. There was
only one major complication, namely an acute myo-
cardial infarction of the lateral wall. There were no
emergency CABG surgery or deaths.

We conclude that the new low profle balloon ca-
theters have broadened the indication for PTCA in more
complicated lesions, showing a high rate of primary
success (95%), but did not increase the number of pro-
cedural complications (2.5%).
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