Relato de Caso

ANGIOPLASTIA DA QRTERIA DESCENDENTE ANTERIOR DE ORIGEM
ANOMALA: APLICACAO DE NOVO CATETER-BALAO DE BAIXO PERFIL.
RELATO DE CASO

LUIZ FERNANDO L. TANAJURA, GALO MALDONADO, MANOEL N. CANO, LUIZ ALBERTO P.
MATTOS, FAUSTO FERES, IBRAIM M. F. PINTO, VALMIR F. FONTES, AMANDA GUERRA M. R.
SOUZA, J. EDUARDO M. R. SOUSA.

Sao Paulo, SP

Atualmente existe a possibilidade de se realizar
angioplastia transluminal corondria em artérias de
fino calibre e que apresentem lesoes distais graves.
Isto se deve, entre outros fatores, a introdugdo de
sistemas dilatadores dotados de inovagées
tecnolégicas que favorecem sua realizagdo nestas e
em outras circunstancias. Nesta paciente o procedi-
mento foi efetivado em uma artéria corondria com
origem anémala e fino calibre, variedade anatémica
rara e de acesso problemdtico a angioplastia, utili-
zando para tanto, cateter-baldo de baixo perfil do
tipo Probe™, que apresenta caracteristicas que o di-
ferenciam daqueles convencionalmente utilizados.

THE USE OF A NEW LOW PROFILE
CATHETER BALLOON. A CASE REPORT

It is possible to perform transluminal coronary
angioplasty (TCA) in thin vessels presenting severe
obstructions. One of the achievements that made
such procedure possible is the development of a new
generation of balloon catheters. In this case report the
TCA was performed in a very thin left anterior
descending artery with an anomalous origin, a qui-
te rare situation that represents a major problem to
the traditional dilator system. The catheter used was
a Probe™ (USCI), which differs of the traditional
balloons in a number of characteristics. The authors
consider the procedure in detail pointing out the
advantages of using of the new generations and
discuss the impact that newer technological
developments will have in enlarging the indications
for TCA and improving the results.
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Desde sua introdugéo por Griuntzig em 1977,
a angioplastia corondria firma-se a cada dia com a
opc¢ao terapéutica para uma série crescente de
subgrupos de pacientes com cardiopatia isquémica.
Verifica-se ampliagdo continua de suas indicagges,
possibilitada nao s6 pelo maior conhecimento da
prépria técnica, como também pelo aperfeicoamen-
to técnico e pela introdugéo gradativa de novos e
modernos sistemas dilatadores®®. Estes agora apre-
sentam caracteristicas que proporcionam a oportu-
nidade de se tratar lesdes que anteriormente apre-
sentavam acesso problematico. Exemplo destas in-
dicagdes ¢ a dilatagdo de lesdes distais de artéria de
fino calibre e dificil alcance, devido a tortuosidade
excessiva do segmento proximal. A nova geragao de
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cateteres-baldo*® caracterizados pelo muito baixo
perfil e pela elevada capacidade de manuseio e in-
trodugéo através de limens de pequeno didmetro,
constitui-se na escolha preferencial para esta abor-
dagem.
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Mulher, de 58 anos, apresentou episédio isola-
do de dor anginosa tipica em repouso, com duragao
aproximada de 20 minutos, que cedeu prontamente
com uso de nitratos sublinguais. O eletrocar-
diograma mostrava-se nos limites normais apds a
crise anginosa. Mantida sob uso oral de nitratos
(propatil-nitrato, 30 mg/dia), evoluiu sem qualquer
queixa por quatro semanas, quando foi avaliada pelo
teste de esforgo. Submetida ao protocolo de Bruce,
0 exame mostrou-se compativel com resposta
isquémica do miocardio no segundo estagio, em
frequéncia cardiaca subméaxima, pelo aparecimento
de dor tipica e de infradesnivelamento do segmen-
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to ST de 4 mm, com morfologia retificada (fig. 1). Al-
guns dias ap6s cinecoronariografia revelou origem
anomala da artéria corondria esquerda a partir da
direita. A artéria descendente anterior era de fino
calibre e apresentava lesdo severa (quantificada em
89% pelo método “caliper”)?, em seu tergo proximal
(fig. 1). Havia circulagéo colateral intereoronaria da
corondria direita para a descendente anterior. Os
demais ramos corondarios eram isentos de processo
aterosclerdtico e a angiografia do ventriculo es-
querdo exibia func¢io contratil preservada.

Diante das evidéncias de isquemia miocardica
e das caracteristicas anatomicas, optou-se pela
realizacdo de angioplastia coronaria. Entretanto,
considerando-se as dificuldades de acesso causadas
pela origem anomala, pelo trajeto inusitado com
tortuosidade excessiva e pelo fino calibre, decidiu-se
utilizar um cateter-balao de nova geracgao do tipo
PROBE™ (USCI, Billerica, Massachusetts). Este se
caracteriza por ser de muito baixo perfil (35% me-
nor) e desenvolvido para ser inserido no proprio guia
metéalico (sistema “balloon on a wire”), ao contrario
dos cateteres empregados habitualmente (sistema
“over the wire”). Seu diametro é de 1,7F e insufla-
do varia de 2,0 a 3,0 mm, podendo ser utilizado para
a grande maioria dos segmentos arteriais. O compri-
mento do baldo é de 15 a 20 mm e o material utili-
zado em sua estrutura é o terenftalato de polietileno
(“PET”), que é o menos espesso dentre os materiais
utilizados na manufatura dos balGes e o que melhor
se amolda a conformacéao vascular (fig. 2)*°.

Fig. 1- Angiografia da artéria corondria direita, evidenciando a origem
anomala da esquerda. A artéria descendente anterior de fino calibre,
exibe lesdo severa (seta). Eletrocardiograma de esforco pré-angioplastia
com infradesnivelamento de 4 mm do segmento ST com morfologia
retificada.
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Fig. 2—Diagrama do cateter balao Probe™.
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Através de um cateter-guia convencional
(Stertzer-USCI, Billerica, Massachusetts)
cateterizou-se o dstio da corondria direita,
introduzindo-se a seguir o cateter-balao PROBE™,
que foi colocado sobre a lesdo. O posicionamento
exato foi facilitado gracas a outra de suas caracte-
risticas*?, a 6tima visibilizacéo, devida ao baixo per-
fil (1,7F), que possibilita a identifica¢do precisa do
local através das injeg¢des de contraste pelo
cateter-guia (fig. 3). A velocidade do fluxo do contras-
te que se obtém com o PROBE™ introduzido é da
ordem de 4,00 cc/seg, cerca de 10 a 20%, superior a
obtida com os demais cateteres-baldo de baixo per-
fil disponiveis atualmente*?.

O balao foi insuflado por duas vezes, com pres-
soes de 7 atmosferas em ambas as oportunidades,
observando-se remodelacdo da luz arterial pelos con-
troles angiograficos, ainda com o baldo introduzido
(fig. 3). Apés o procedimento, a lesdo residual foi de
12%. (“caliper”) (fig. 4). Retirado o sistema dilatador
da artéria descendente anterior, reopacificou-se a
coronaria direita, constatando-se o desaparecimen-
to da circulagdo colateral observada anteriormente.

A paciente apresentou boa evolugdo clinica,
sem recorréncia de angina e com dosagens
enzimicas e eletrocardiogramas seriados normais.
Trés dies apds a angioplastia, novo teste de esforgo,
mostrou nitida melhora da resposta cardiovascular
ao exercicio, atingindo o 4° estagio do protocolo de
Bruce, em frequéncia cardiaca maxima e apresen-
tando apenas discreto infradesnivelamento do seg-
mento ST (1,0 mm), de morfologia ascendente (fig.
4).

DISCUSSAO

A presenca isolada de anomalias congénitas
das artérias corondrias é rara, identificada em
aproximadamente 0,5% das cinecoronariografias’.
Os casos de origem anomala da artéria corondria
esquerda geralmente apresentam duas formas de
evolucgdo®®: a) detectada em jovens (idade em torno
de 11 anos), caracteriza-se pela presenca de angina,
infarto do miocardio e até mesmo morte subita, ge-
ralmente observada apds esforcos fisicos; b)
identificada em idade mais avancada (5% década de
idade), habitualmente com sintomatologia mais
branda, podendo, como no caso relatado, desenvol-
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Fig. 3—A—Cateterbaldo posicionado e insuflado sobre a lesdo: B—controle angiografico pés- angioplastia, ainda com o baldo no interior da artéria, nota-
se a excelente visibilizacdo que este sistema proporciona.
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Fig. 4—Artéria descendente anterior com aspecto angiografico prati-
camente normal apés a dilatacgdo. O eletrocardiograma de esforgo apés
o procedimento mostra nitida regressdo da resposta isquémica.

ver aterosclerose. A angulacdo exagerada da origem
da artéria, bem como a hipoplasia do orificio de ori-
gem do vaso anémalo, geralmente sdo as causas da
dificil cateterizacdo destes casos e do acesso proble-
matico quando se decide pela realizagdo de
angioplastia coronaria.

O cateter-baldo Probe™ é promissora inovacgao
tecnoldgica no campo da Cardiologia Intervencionis-
ta. Seu perfil, o mais baixo dentre todos os catete-
res de angioplastia empregados atualmente, possi-
vel gracas a montagem do baldo sobre o proprio guia
metéalico (sistema “on a wire”) e pelo material utili-
zado em sua industrializacido (“PET”), fez deste ca-
teter o ideal para casos como este. Pela grande
dirigibilidade que o sistema proporciona, e pela ma-
nutencao do torque de ultrapassagem, a disponibi-
lidade de sistemas dilatadores como este é funda-
mental em casos de angioplastias de lesdes severas
e distais em artérias de calibre reduzido. Tais carac-
teristicas também permitem utilizar cateteres-guia
convencionais, ja que o Probe™ tem a capacidade de
ultrapassar estenoses graves sem necessitar de
muito maior apoio do cateter-guia®’.

E de se esperar, portanto, acréscimo significa-
tivo na probabilidade de sucesso, sem que, a despei-
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to disto, haja aumento das complica¢des, mesmo
abordando variedades anatémicas até agora desfa-
voraveis aos cateteres-baldo convencionalmente
empregados'’.

Deve-se destacar ainda que, no presente caso,
a eficiéncia da revascularizagao pela angioplastia foi
evidenciada nfo apenas pelos critérios clinicos e
angiograficos normalmente utilizados, mas também
comprovada funcionalmente de forma objetiva, uma
vez que se registrou nitida regressido dos padroes
isquémicos frente ao exercicio maximo no teste de
esforgo pbs-angioplastia.
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