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Desde os trabalhos iniciais de Gruentzig e
col, a angioplastia transluminal coronária
evoluiu em muitos aspectos, incluindo as técnicas
de aplicação e o maior volume de indicaçõesl-4.
O emprego deste procedimento, para tratar a
oclusão aguda da artéria coronária, conseqüente
à dissecção ao nível da lesão, durante o catete-
rismo diagnóstico, ainda não foi descrito. Relata-
mos o caso de um paciente, que apresentou oclu-
são aguda da artéria descendente anterior, por
dissecção pelo cateter de Sones durante arterio-
grafia seletiva e tratada, de imediato, pela dilata-
ção coronária.

RELATO DO CASO

Homem de 50 anos, branco, tabagista, sub-
meteu-se há 5 anos à cirurgia de revasculariza-
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Homem de 50 anos, portador de revascula-
rização miocárdica há 5 anos, foi submetido à
cinecoronariografia devido a angina de peito pro-
gressiva. Durante o exame, ocorreu dissecção
inadvertida da artéria coronária descendente an-
terior, com oclusão do vaso. A seguir foi realizada
angioplastia, com restabelecimento do fluxo
coronário.

CORONARY ANGIOPLASTY IN ACUTE
CORONARY DISSECTION DURING

DIAGNOSTIC CATHETERIZATION BY
SONES� TECHNIQUE.

Male, 50 year-old, white, who underwent co-
ronary arteriography and exibited proximal dis-
section of the left anterior descending coronary
artery induced by the Sones catheter with subse-
quent acute vessel occlusion. The patient was im-
mediately treated by balloon angioplasty with ex-
cellent outcome.
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ção miocárdica devido à severa coronariopatia.
Foram realizadas pontes de veia safena da aorta
para os ramos diagonal, descendente posterior
da artéria coronária direita e 1º e 2º ramos margi-
nais da artéria circunflexa. Teve boa evolução
ao longo destes 5 anos, quando passou a exibir
angina do peito progressiva. Novo estudo angio-
gráfico demonstrou oclusão da ponte de safena
para o 1º ramo marginal e bom aspecto dos de-
mais enxertos aorto-coronários (fig. 1). Entretan-
to, durante o cateterismo seletivo da artéria co-
ronária esquerda, o cateter de Sones foi introdu-
zido de maneira inadvertida, algo distalmente,
alcançando grave lesão existente no terço proxi-
mal da artéria descendente anterior (fig. 2). Com
o cateter nesta posição, injetou-se material de
contraste para a opacificação do vaso, que se
mostrou agudamente ocluído. O paciente, em
seguida, apresentou forte dor precordial e supra-
desnivelamento do segmento ST, seguidos de hi-
potensão arterial. Novas opacificações do vaso
permitiram identificar dissecção causada pelo
posicionamento inadequado do cateter na artéria.
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De imediato, substituiu-se o cateter de Sones
pelo cateter-guia de Stertzer e procedeu-se à
desobstrução do vaso, utilizando-se um sistema
dilatador �over the wire� (cateter-balão L.P.S.
25 - 3,0 - USCI - Billerica-Massachussets). Após
insuflações do balão, com pressões crescentes,
conseguiu-se ampla restituição da luz arterial
com o �colamento� do retalho dissecado (fig. 2).
O fluxo arterial coronário foi  totalmente
restabelecido com alívio da dor, normalização
do eletrocardiograma e da pressão arterial. A
angiografia do ventrículo esquerdo na projeção
oblíqua anterior direita evidenciou hipocontratilidade
da parede anterior. O paciente apresentou boa

Fig. 1�Estudo angiográfico, 5 anos após a cirurgia de revascularização miocárdica. As fotos 1, 2 e 3 mostram as pontes de veia safena pérvias para as
artérias diagonal, 2º ramo marginal da circunflexa e descendente posterior da coronária direita, respectivamente. Na foto 4, nota-se o enxerto venoso
para o 1º ramo marginal ocluído na origem. PS = ponte de veia safena; Dg = artéria diagonal; Mg2 = 2º ramo marginal; DP = deseendente posterior; CD
= coronária direita; Mgl = 1º ramo marginal.

evolução hospitalar, sem alterações enzimáticas
expressivas e, no 4º dia após o evento, recebeu
alta, em bom estado geral e assintomático.

DISCUSSÃO

A dissecção arterial coronária durante cate-
terismo diagnóstico é de ocorrência rara, princi-
palmente quando se utiliza a técnica de Sones.
Dados de literatura, nos primórdios do emprego
da técnica, indicam incidência de um caso em
4200 exames5, 6; mais recentemente, em nosso
laboratório, em uma série de 1000 casos suces-
sivos não se constatou qualquer dissecção du-
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rante exames diagnósticos7. Esta complicação
é grave, porque oclui a artéria agudamente em
suas porções proximais colocando, em geral,
grande quantidade de músculo em risco8, 9. A
maioria dos centros adota como tratamento a
cirurgia de revascularização de emergência8, 9.
Entretanto, apesar da sua efetividade em nume-
rosos casos, acompanha-se de aumento signifi-
cativo da morbi-mortalidade quando compara-
da com revascularização cirúrgica eletiva. Além
do mais, em cerca de 50% dos casos, se constata
a seqüela eletrocardiográfica de infarto do mio-
cárdio. A simplicidade e rapidez de utilização
da técnica da angioplastia coronária, em cir-
cunstâncias como esta, podem conferir, ao méto-
do, preferência no manuseio. Além do mais, o
imediatismo de sua ação no restabelecimento
do fluxo coronário e normalização da perfusão
miocárdica empresta-lhe forte ação terapêutica
no salvamento do músculo isquêmico, permitindo
que a maioria dos pacientes normalize seu
eletrocardiograma por ocasião da alta hospita-
lar.

Além dos beneficios da restauração anatô-
mica do segmento agudamente dissecado, obte-
ve-se também êxito na desobstrução coronária
pela eliminação da lesão ateromatosa subjacente,

Fig. 2�Desobstrução da artéria descendente anterior pela técnica da angioplastia coronária. As fotos 1, 2 e 3 demonstram a posição inadequada do
catéter de Sones e o vaso ocluído. Na foto 4, nota-se o catéter-balão insuflado; nas fotos 5 e 6 a artéria desobstruída. DA = artéria descendente anterior:
CAT = catéter.

em conseqüência da técnica de dilatação
coronária.
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