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OCLUSAO DE RAMOS SECUNDARIOS APOS ANGIOPLASTIA DA ARTERIA
CORONARIA DESCENDENTE ANTERIOR
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Objetivo: Avaliar a incidéncia de oclusdo de
ramos secunddrios em pacientes com lesdo tinica da
artéria descendente anterior, em que a angioplastia
corondria foi aplicada pela primeira vez e com su-
cesso.

Casuistica e Métodos: Duzentos e treze casos
com ramos secunddrios considerados “em risco” por
estarem envolvidos na lesdo (grupo I—GI; 85 casos—
39,9%); ou por terem sido atingidos pela insuflacdo
do baldo (grupo II—GII, 128 casos—61,5%). Corres-
ponderam a: GI—54 ramos septais (S) e 31 ramos
diagonais (Dg), sendo que 36% tinham evidéncia an-
glogrdfica de doenga ostial; GII—77 S e 51 Dg, com
7,8% de doenca ostial.

Resultados: Oclusdo de 7 (3,3%) ramos secun-
darios “em risco”, 4 (4,7%) do GI e 3 (2,3%) do GII.
Na evolugdo clinica destes 7 casos observaram-se
angina de peito em 57% e alteragdes isquémicas dis-
cretas ao eletrocardiograma em 28.6%. Nao houve
gualquer alteragdo enzimica. A oclusdo foi clinica-
mente stlenciosa em 43% dos casos.

Conclusao: A oclusdo de ramos secunddrios é
de baixa incidéncia, ocorre com maior freqiiéncia nos
septais, que nascem da lesdo e nos que tém doencga
ostial, sendo silenciosa em quase metade dos pacien-
tes ou acompanhada de alteragées isquémicas.
Palavras-chave: Angioplastia corondria, oclusdo de
ramos de artéria corondria, artéria descendente ante-
rior.

OCCLUSION OF SECONDARY BRANCHES
AFTER PTCA OF THE LEFT DESCENDING
CORONARY ARTERY.

Purpose: To evaluate the incidence and clinical
presentation of the occlusion of such secondary bran-
ches in patients with single vessel coronary artery
disease in the left anterior descending artery, who
underwent a first elective and successful PTCA.

Material and Methods: Two hundred and
thirteen side branches of 121 patients considered to
be at risk. They were divided into group I (GI—85
side branches, 39.9%), if they originated from the
atherosclerotic site; and group II (GII—120 side
branches, 61.5%), if their origin would be involved
during the balloon inflation. In the GI there were 54
septal branches and 3.1 diagonal branches, and 36&
had angiographic evidence of ostium disease. GII
was constituted by 77 septal and 51 diagonal
branches, and 7.8% of them had evidence of ostium
disease.

Results: Seven side branches (3.3%) at risk
occluded, 4 from GI (4.7%) and 3 (2.3%) from GII. As
for the clinical presentation, 57% of them had angi-
na, where as 28.6% showed minor abnormalities in
the ECG. No patient elevated its serum CK-MB, and
silent occlusion cccurred in 43% if them.

Conclusion: Occlusion of side branches is a
low incidence phenomenon, which happens more
often in septal branches with ostium disease that
originates from the atherosclerotic site; that about
half of the patient had silent occlusion (43%) or mild
ischemic manifestations.

Key words: Coronary angioplasty, coronary occlusion
of branch vessels, left anterior descending artery.
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A angioplastia transluminal coronaria (ATC)
firmou-se, na ultima década, como método eficaz de
revascularizagido miocardica, em casos seleciona-
dos'. Nos centros de maior experiéncia observam-se
niveis de sucesso que variam de 90 a 95%2 Parale-
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lamente ao aumento progressivo do sucesso prima-
rio, houve queda na taxa das complica¢oes maiores
(cirurgia de emergéncia, infarto agudo do miocardio
e 6bito)% Entretanto, as complica¢ées de menor ex-
presséao clinica tém sido pouco analisadas. Uma de-
las, mencionada com mais freqiiéncia no inicio da
pratica da ATC, é a oclusdo de ramos secundarios
orinndos da lesdo ateromatosa dilatada®*. Tal fato
pode ser responsavel por manifestagoes clinicas de
natureza isquémica durante o procedimento e na
fase hospitalar.

O proposito desta investigacdo foi avaliar a
incidéncia deste fenémeno, fatores predisponentes,
alteragoes clinicas, eletrocardiograficas e enzimicas
associadas.
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MATERIAL E METODOS

No Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
no periodo de julho/87 a janeiro/89, praticaram-se
2.500 ATC. Cento e trinta e nove casos preencheram
os seguintes critérios: lesdo uniarterial isolada da
artéria descendente anterior, sucesso da ATC e pri-
meira aplicacdo do método. As cinecoronariografias
foram analisadas, de maneira independente, por
dois observadores.

Identificaram-se em 121 dos 139 pacientes ra-
mos secundarios diagonals ou septais “em risco” por
se originarem da lesdo dilatada ou de préximo. Os
de origem na proépria lesdo, com ou sem comprome-
timento ateromatoso ostial, constituiram o grupo I
(fig. 1A); os demais ramos secundarios que se origi-
navam a curta distancia da lesdo tratada, com ori-
ficios atingidos apenas pela insuflac¢io do balao, for-
maram o grupo II (fig. 1B).

A técnica da ATC foi a descrita originalmente
por Griintzig®” e também pormenorizada em traba-
lhos de nossa Instituig¢do®. Utilizou-se sempre cate-
ter dilatador de baixo perfil e dirigivel (USCI,
Billerica, Massachussets) respeitando-se a razdo 1:1
entre o diametro do balédo insuflado e o diametro do
vaso.

Em todos os pacientes fez-se avaliacdo dos
sintomas, do eletrocardiograma e das dosagens
enzimicas de CKMB, antes, com 1 e 12 horas
pés-ATC?.

A oclusdo do ramo secundario foi definida pelo
seu desaparecimento nas angiografias de controle
p6s-ATC, com ou sem enchimento retrégrado por
circulacido colateral (fig. 2). Em todos os casos
comparavam-se projecoes angiograficas semelhan-
tes, pré e p6s-ATC.

Para anilise estatistica foi utilizado o teste t
de Student, considerando valor significativo de p<
0,05, com calculos feitos através de sistema
estatistico Epistat, Round Rock, Texas.
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Fig. 1—Demonstragdo esquemadtica da lesdo a ser dilatada e suas
diferentes relagoes com os ramos secundarios considerados em risco. Em
1A os ramos nascem da lesdo, sendo ou ndo comprometidos em sua
origem (grupo I); em 1B os ramos nascem na vizinhanca da lesdo sendo
alcancados pelo baldo insuflado (grupo II). DA = artéria descendente
anterior; Da = artéria diagonal; S = artéria septal.

RESULTADOS

As idades dos pacientes variaram de 31 a 81
(média 55) anos, sendo 76% do sexo masculino. De-
zoito (12,9%) casos ndo exibiram ramos secundari-
os “em risco” e, portanto, ndo foram objeto de nos-
sa andlise. Os 121(87,1%) pacientes restantes apre-
sentavam 213 ramos secundarios julgados “em ris-
co” (1,8 ramos “em risco”/paciente). Dois ramos “em
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Fig. 2—(Paciente do grupo I)—Observa-se (A e B) grave lesdo da
artéria descendente anterior (DA) que compromete a origem do
primeiroramo septal (S-seta). Apds a dilatagdo (C) nota-se restauragao
da luz da DA e oclusdo do ramo septal (pontilhado) sem quaisquer
manifestagdes clinicas. CX = artéria circunflexa;

TABELA I—Distribuicao dos ramos secundarios ocluidos,
conforme os grupos, com ou sem doenca ostial (DO)

14 com DO
54 septais /
/ 40 sem DO
grupo I (85)
17 com DO
/ \ 31 diagonais -
14 sem DO
213 ramos “em risco”
\ 6 com DO
77 septais
/ \71 com DO
grupo II (128)
4 com DO

51 diagonais
47 sem DO

- 2 oclusdes

- 1 oclusdo

- 1 oclusao

- 2 oclusdes
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risco” estavam presentes em 47,9% dos pacientes,
apenas um em 38% e 3 ou 4 ramos “em risco” nos
demais 14% (tabela I). Oitenta e cinco (39,9%) ramos
“em risco” eram do grupo I (54 septais e 31
diagonais) e 128 (60,1%) do grupo II (77 septais e 51
diagonais). Quatorze (26%) artérias septais e 17
(55,5%) artérias diagonais do grupo I exibiam leséo
ostial; 6 septais (7,8%) e 4 diagonais (7,8%) do gru-
po II mostravam envolvimento na origem.

Ocorreram 7 oclusées de ramos secundarios
“em risco” (4 septais e 3 diagonais, 3,3%), sendo 4 do
grupo I (3 septais e 1 diagonal, fig. 2) e 3 do grupo
II (1 septal e 2 diagonais, fig. 3). Dos 213 “ramos em
risco’, 41 exibiam doenca ostial (3 oclusées, 7,3%) e
172 ndo a apresentavam (4 oclusées, 2,3%). Nao se
observou diferenca estatisticamente significativa
etre os dois subgrupos.



Araujo e col
Oclusiao de ramos secundéarios

Fig. 3—(Paciente do grupo ID—Observa-se (A) grave lesdo da artéria
descendente anterior (DA) que ndo compromete a origem do 1° ramo
diagonal (DG). Apés a angioplastia com sucesso (B) ocorreu oclusio da
DG (pontilhado), com quadro anginoso de facil controle e alteragdes
isquémicas da onda T e no eletrocardiograma. CX = artéria circunflexa.

Na analise individual, observamos que dos 131
ramos septais, 20 exibiam doenca ostial (3 oclusées,
15%) e 111 néo a evidenciavam (1 oclusido, 0,9%) (p
= 0,007); as artérias septais que exibiram lesido
ostial e pertenciam ao grupo I mostraram maior
tendéncia a oclusdo, quando comparadas as do gru-
po II com igual freqiiéncia de lesdo na origem (21,4%
x 0%, p = 0,02, respectivamente). O mesmo nao se
observou em relagdo as artérias diagonais: das 21
com doenca na origem, nio foi constatada qualquer
oclusdo e entre as 61 sem doenca ostial houve ape-
nas 3 oclusoes (0% x 4,9% NS).

Quatro pacientes (3 com oclusio de artéria
septal e 1 de diagonal) apresentaram dor precordial
discreta e moderada, com regressio espontanea ou
facilmente controlada com vasodilatadores
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sublinguais. Nos demais 3 pacientes, a oclusao foi
silenciosa (1 septal e 2 diagonais). Observamos
negativacao da onda T em 1 caso (diagonal, grupo II)
e infradesnivelamento do segmento ST de V3 a V6,
com regressio aos padroes normais ao final do pe-
riodo hospitalar, em 1 paciente (septal, grupo I).
N3io ocorreram alteracbes enzimicas em qualquer
destes 7 casos.

DISCUSSAO

A técnica da ATC tem sido objeto de numero-
sas publica¢oes'®™. Um dos aspectos de maior rele-
vancia na analise do procedimento é o das compli-
cacbes que, gracas ao desenvolvimento tecnolégico e
experiéncia dos intervencionistas, tém sido progres-
sivamente controladas*!*. Na presente investigacio
analisamos a oclusio dos ramos secunddrios relaci-
onados a lesdo ateromatosa dilatada, com o intuito
de se verificar se a dilatacdo da lesdo priméaria po-
deria causar efeito adverso em ramo secundarios em
risco e, em caso afirmativo, em que propor¢io e em
que magnitude este efeito se manifestaria clinica-
mente. Escolhemos a artéria descendente anterior
pelas particularidades morfolégicas dos seus ramos
secundarios, mais definidos, mais préximos entre si,
com certa constancia de padrao anatomico e mais fa-
cilmente 1dentificaveis a angiografia's.

Oclusdo de ramos secundarios em risco ocor-
reu, apenas em 3,3%, em nossa série. Quando ava-
liada a oclusido de ramos em risco versus pacientes
analisados, a oclusao foi de 5,8% (7 ramos em 121
pacientes), perceptual que se mostrou semelhante
ao observado (5%) por Meier e col’. Estes autores
utilizaram como critério de oclusdo de ramo secun-
dario ndo apenas seu desaparecimento angiografico,
perfundido ou néo por circulagéo colateral, mas tam-
bém a visibiliza¢do inadequada do vaso, devido a
lentiddo ou mesmo a reten¢do do fluxo. Nossa inves-
tigagdo excluiu este Gltimo aspecto como sinal indi-
cador de oclusdo, pelas recentes observacoes de que
a insuflacdo do baldo pode causar fendémenos
espasticos temporarios no 6stios dos vasos atingidos
pelo baldo. Vetrovec e col* realizaram analise mais
ampla, abrangendo néo sé as oclusoes dos ramos se-
cundéarios como também diferencas morfofuncionais
destes vasos, como ocorréncia de estenoses ostiais
apoés a insuflacéo do baldo e de perturbacoes do flu-
X0 sanglineo e encontraram alteracdes
angiograficas globais da ordem de 27%.

Nossa selecdo de tnico vaso—artéria descen-
dente anterior—, diferentemente dos autores ja
mencionados** que consideraram em seus estudos
0s ramos principais da rede coronaria, eventualmen-
te pode ter contribuido para algumas divergéncias
nos resultados. Constatamos néo existir diferencas
estatisticamente significativas entre oclusdes das
artérias diagonais e das septais (3,7% x 3,0%—NS),
0 que nos leva a cogitar que a suscetibilidade
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oclusiva a acdo mecéanica da insuflacdo do baldo é
semelhante entre estes dois ramos.

Vetrovec e col’ constataram diferenga
estatisticamente significativa quando comparadas
as modificagdes angiograficas nos pacientes com ou
sem lesdo na origem (27% x 4%, p < 0,01). Quando
analisamos, em nosso material, apenas o fenémeno
morfolégico somente relacionado a oclusdo propria-
mente dita dos vasos, desprezando-se outras altera-
¢oes, este achado néo foi confirmado (7,2% x 3,3%,
p = 0,3). Salientamos também que esta conclusio
deve se ater apenas a artéria descendente anterior
por nés analisada, podendo ou néo ser extrapolada
para outras artérias coronarias.

De importancia também é que os ramos
septais, quando exibem lesdo ostial e se originam da
lesdo a ser dilatada (Grupo I) tém maior tendéncia
a oclusao do que as artérias diagonais. Assim é que,
aproximadamente 1 artéria septal em 5 ocluiu quan-
do exibia as caracteristicas acima mencionadas. Por
outro lado, se os ramos septais originam-se na pro-
ximidade e ndo no préprio ateroma (Grupo II), a au-
séncia ou presenca de doenca ostial ndo ofereceu
grande risco de oclusdo (1,4% x 0%, respectivamen-
te). Ao contrario, em relagdo aos ramos diagonais,
em circunstancias anatomicas semelhantes, houve
menor taxa de oclusdo naqueles sem doenca ostial
(4,2% x 0%).

De modo geral, a expressio clinica do fecha-
mento de ramos secundarios pos-ATC é de pequena
monta®. Nossos resultados confirmam este fato; pou-
co mais da metade (57%) dos casos exibiram dor
precordial conseqiiente a oclusdo, mesmo assim de
facil controle. Houve regressdo espontanea em al-
guns e em outros fol necessaria a utilizacido de
vasodilatadores sublinguais. Vale enfatizar que o
tipo de ramo ocluido ndo guardou relagdo com a
isquemia dolorosa ou silenciosa: entre os quatro pa-
cientes anginosos constatamos o fechamento de trés
septais e um diagonal, e entre os trés
assintomaticos de um septal e dois diagonais.

O quadro eletrocardiografico nfo foi relevante,
ndo surgiram novas ondas Q. observando-se apenas
alteracoes isquémicas em 2 dos 7 casos; em um de-
les ocorreu negativacdo da onda T e, em outro,
infradesnivelamento do segmento ST em parede
anterior, ambas as situacgdes reversiveis, em curto
prazo.

Do ponto de vista enzimico, todas as 7 oclusoes
passaram despercebidas, havendo somente aumen-
to da CKMB apds o procedimento, que, entretanto,
manteve-se sempre dentro dos limites da normali-
dade (< 10UI).

E de interesse ressaltar que 43% dos casos de
oclusdo foram absolutamente silenciosos do ponto de
vista clinico global, ou seja, ndo se acompanharam
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de qualquer sintoma, alteracéo eletrocardiografica
ou anormalidades enzimicas.

Em conclusio, a oclusio de ramos secundarios
a lesdo primdaria dilatada da artéria descendente
anterior é fenomeno de baixa incidéncia e pouca
repercussio clinica, silenciosa em quase 50% dos
casos, sendo de diagnostico puramente angiografico,
e manifestando-se em dor precordial de facil contro-
le e associada a alteracoes eletrocardiograficas, sem
evidéncia de necrose. Aconselha-se, para os ramos
secundarios sem lesdo ostial e de maior responsabi-
lidade na irriga¢do miocardica, a prote¢do com gui-
as metalicos dirigiveis. Para os com lesdo ostial e de
importancia anatémica, sugere-se o emprego da téc-
nica da introducéo de dois balées, com insuflagdes
simultaneas ou ndo, para se alcancar o objetivo da
desobstrucgdo total dos ramos envolvidos pelo proces-
so aterosclerdtico.
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