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Angioplastia Coronaria Transluminal Percutdnea em Pacientes com
Revascularizac¢ao Cirdrgica Prévia

Clemente Greguolo, José Luis Aflab dos Santos, Elias de Melo Ayres Neto, Luiz Albanez Netto, Luis Eduardo
Amaral Muniz, Sérgio Brasileiro Lopes, Olavo de Carvalho Freitas, Humberto Jorge Isaac, Luiz Antonio Castilho
Teno, Newton Pedro de Camargo, Oswaldo Teno Castilho
Ribeir&o Preto - SP

Objetivo - Mostrar a experiéncia do Servigo com a téc-
nica de angioplastia corondria em pacientes com
revascularizagdo cirurgica prévia.

Métodos - De janeiro de 1989 a janeiro de 1991,
efetuaram-se 629 angioplastias corondrias (D) em 572 pa-
cientes. Desses, 48 haviam sido previamente revascularizados
entre 4 dias a 10 anos. Os locais de dilatagdo foram agru-
pados em: A) na circulagdo nativa ndo abordada cirurgica-
mente (26 pacientes); B) no segmento arterial proximal (4
pacientes) e distal (2 pacientes) a anastomose corondria; C)
no enxerto venoso (16 pacientes).

Resultados - Em 48 pacientes foram realizados 52
procedimentos de dilatagao (A-30, B-6, C16) com sucesso
primdrio global de 78%. Nos grupos B ¢ C somados, 16 di-
latagoes foram bem sucedidas (72%) e os 6 insucessos, todos
do grupo C, foram devidos a instabilidade do cateter guia,
impossibilitando atingir (4 casos) ou ultrapassar (2 casos)
a lesdo com o baldo. Houve 1 obito no grupo A e outro no
grupo C.

Concluséo - A4 angioplastia corondria é uma alterna-
tiva efetiva no tratamento da isquemia recorrente de paci-
entes previamente operados e os resultados sdo semelhantes
aos da populagdo geral de angioplastias.

Palavras-chave: angioplastia corondria, revascularizagio do
miocdrdio, reestenose corondria

Percutaneous Transluminal Coronary
Angioplasty in Patients with Prior Coronary
Bypass Surgery

Purpose - To show the author’s experience with
percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) in
patients with prior coronary bypass surgery.

Methods - Between January 1989 and January
1991, 629 PTCA in 572 patients were performed.
Forty-eight had previous revascularization surgery with
interval range of 4 days to 10 years. The PTCA sites were
divided in three groups: A) native arterial segments, not
affected by surgery (26 patients); B) native arterial segments
proximal (4 patients) and distal (2 patients) to graft
anastomosis; C) in the coronary vein graft (16 patients).

Results - The overall primary success was 78%. In
groups B and C, 16 procedures were successfully dilated
(72%). All fuilares in group C were due to unstable
problems in reaching (4 patients) or crossing (2 patients) the
stenosis with the baloon. There was one death in group A
and another in group C.

Conclusion - Angioplasty is an effective alternative
for treatment of recurrent ischemia in patients with prior
myocardial revascularization surgery and in early results are
comparable to the general angioplasty population.

Key-words: coronary angioplasty, coronary artery bypass
grafiing, coronary restenosis
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A cronicidade e o carater progressivo do
envolvimento ateroscler6tico da circulacao coronaria
sao fatores que contribuem para o reaparecimento de
isquemia miocardica em individuos com
revascularizagdo cirurgica prévia. Nestes, a
reoperagao é acompanhada de maiores dificuldades
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técnicas bem como elevadas taxas de morbi-mor-
talidade . Hoje, contudo, na angina recorrente de-
vida a revascularizacdo incompleta, na progressao da
doenca em vasos tratados ou nao e por comprometi-
mento do enxerto cirdrgico, a angioplastia coronaria
transluminal pode ser empregada como recurso
terapéutico *’.

Métodos

No periodo de janeiro de 1989 a dezembro de
1991, 572 pacientes foram submetidos a angioplastia
coronaria transluminal (ACT) no Instituto do Cora-
¢ao da Santa Casa de Ribeirdo Preto. Quarenta e oito
pacientes (8%) haviam sido cirurgicamente
revascularizados entre 4 dias a 10 anos antes da ACT
e apresentavam-se predominantemente (84%) com
quadro clinico de angina estavel. Entre os pacientes
previamente revascularizados, a idade variou de
37-73 anos e 58% eram do sexo masculino.

Os locais abordados pela ACT foram: A) circu-
lagdo nativa, ndo abordada cirurgicamente (26 pacien-
tes); B) segmento arterial proximal (4 casos) e distal (2)
ao enxerto cirurgico; C) enxerto venoso (16 pacientes).

Optou-se preferentemente pela via braquial,
utilizando-se o cateter-guia “Stertzer”, reservando-se o
acesso femoral para as situacdes de insucesso com a
abordagem braquial. A selecao dos cateteres-balao e
guias metalicos, o posicionamento estavel e coaxial do
cateter-guia, a pressao e a duragao das inflacdes do
balao, bem como a decisao de término do procedi-
mento, foram individualizados. A ACT foi considera-
da bem sucedida quando o diametro de estenose re-
sidual era £ 50%, nao se observando complicagoes
hospitalares 5°.

Resultados

Nos 48 pacientes estudados, foram realizadas 52
dilatagdes (D): A-26 pacientes; 30 D; B-6 pacientes,
6D; C-16 pacientes, 16D com o sucesso primario glo-
bal de 78% (tab. I e II).

No grupo A, 84% das dilatacoes foram bem su-
cedidas e ocorreu 1 6bito devido disseccao oclusiva
aguda e irreversivel. Nos grupos B e C somados, 16
procedimentos tiveram sucesso (72%) e os 6
insucessos, todos do grupo C, foram devidos a insta-
bilidade do cateter-guia, impossibilitando atingir (4D)
ou ultrapassar (2D) as lesdes com o cateter-balao.
Houve 1 6bito no grupo C por morte subita na uni-
dade coronaria.

Em relagao a circulacdo nativa, 30 D foram fei-
tas em artérias nao revascularizadas (DA-18, CX5,
CD-7). Abordaram-se em artérias tratadas com

Tabela I - Caracteristicas gerais

Periodo de observagio Jan 89 a Jan 91

N° total de pacientes 572
N° total de dilatagGes 629
N° de pac. rev. prévia 48 (8%)

Tempo de revascularizacao 4 dias a 10 anos

Tabela II - Caracteristicas dos grupos

A B C
N°de pacientes 26 6 16
N° de dilatagdes 30 6 16
Idade (anos) 62+ 11 50 £13 57£8
Sexo masculino 60% 50% 54%

“by-pass”, 4 lesdes proximais ao enxerto cirdrgico
(DA-2, CD-2) e 2 lesdes distais ao mesmo (DA-1,
CX-1).

Em relagdo as 16 D em enxertos venosos, rea-
lizados exclusivamente na ponte, a distribui¢do mais
freqiiente foi na anastomose distal (CD-7, DA-5,
CX-3), seguida de uma dilatagdo no corpo de uma
ponte para a artéria circunflexa. Nao houve dilata-
coes relacionadas a anastomose proximal ou a im-
plantes de mamaria.

Discussao

Os casos de isquemia miocardica em individuos
previamente operados e tratados na nossa Institui-
¢do, foram devidas a alteracGes obstrutivas em va-
sos nao abordados pela cirurgia em segmentos arte-
riais nativos proximais ou distais aos enxertos ou no
proprio enxerto cirirgico.

Como a revascularizacdo cirurgica do
miocardio ndo interfere na evolucdao do processo
aterosclerético e sabendo-se que 38% dos pacientes
terao angina recorrente em 10 anos ', o reestudo
angiografico é uma medida necessaria nos pacien-
tes sintomaticos, a fim de selecionar esquemas
terapéuticos '’. No Instituto do Coracao da Santa
Casa de Ribeirao Preto, uma vez confirmada a le-
sdo obstrutiva em vaso nao abordado cirurgicamente,
e tratando-se de lesdao adequada para ACT, obser-
vamos com esse procedimento, taxa de sucesso pri-
mario (84%) equivalente as referidas na literatura '»%%.

Em nossa casuistica, 4 D proximais ao enxerto
de safena puderam ser realizadas. Isto nem sempre
é factivel e seguro, dado que freqiientemente, apos
longa paténcia do enxerto venoso, o segmento na-
tivo proximal sofre progressivo estreitamento e
oclusao, conseqiiente ao fluxo competitivo através
do “bypass”'*"*. Em um paciente com lesdo grave de
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tronco de coronaria esquerda, o estudo angiografico
realizado 2 meses ap0s intervenc¢do cirurgica mos-
trou oclusao da ponte para a circunflexa e bom flu-
X0 na ponte para a descendente anterior, o que per-
mitiu, com relativa seguranca, a realizacdo bem su-
cedida de ACT. Nas duas estenoses localizadas na
circulacdo nativa, distalmente ao enxerto cirdrgico,
o balao foi avancado através do proprio enxerto.

A nossa casuistica de ACT envolve individuos
previamente operados num intervalo de tempo de 4
dias a 10 anos e, portanto, a base fisiopatolégica, ta-
xas de sucesso e recorréncia sao diferentes. De acor-
do com a literatura, a obstrucao do enxerto em me-
nos de um més ou no pés-operatério imediato é
comumente atribuida a trombose junto a anastomose
coronaria !, Nesta eventualidade de faléncia aguda
do “bypass”, no pos-operatério imediato, a ACT do
leito nativo obstruido pode ser realizada sem as even-
tuais e desastrosas conseqiiéncias de tentar desobstruir
o0 enxerto com o uso de agentes tromboliticos . Ti-
vemos oportunidade de dilatar uma lesdo obstrutiva
proximal de descendente anterior e recanalizar meca-
nicamente o trajeto do leito nativo distal ao enxerto
de safena ocluido no 4° dia de revascularizagao cirdr-
gica, num paciente com infarto peri-operatorio, que
evoluiu favoravelmente.

Para os enxertos cronicamente obstruidos, o me-
canismo responsavel pela estenose é a combinagao de
placa aterosclerdtica com graus variaveis de hiperplasia
intimal. Estas alteracoes sao diferentes das encontradas
na circulacio nativa, pois a proliferacdo progressiva e
irregular do tecido fibrocelular cria irregularidades, pro-
eminéncias e fissuras que predispdem a trombose ma-
cica do enxerto e impedem a efetiva dilatagao por ba-
lao . Atualmente, dispositivos de segunda geragao
estao sendo utilizados para o tratamento de pontes re-
centemente ocluidas por trombos com o uso do
cateter-ater6tomo de extracao transluminal, onde existe
um lamen para infusdo de trombolitico e, na ponta,
laminas de corte que giram extraindo a placa e aspi-
rando o material fragmentado #*%.

Para os enxertos de 6 semanas a 3 anos, o me-
canismo de dilatagdo é o remodelamento plastico de
espessamento fibrocolagenoso da intima, obtendo-se
alto grau de sucesso primario (90%), independente do
sitio da estenose %, Entretanto, devido progressao da
hiperplasia fibrocelular, a taxa de recorréncia é 10%
a 20% maior, especialmente no segmento proximal,
que a da angioplastia na circulagdo nativa %, Ja para
os enxertos com mais de 3 anos, predomina a
aterosclerose, principalmente no corpo do enxerto,
e tem como mecanismo de dilatacdo a fratura da

placa com reparacdo cicatricial. Aqui a reestenose é
mais freqiiente na porcao proximal e no corpo do
enxerto, enquanto que nos sitios distais as taxas sao
semelhantes as da circulac@o nativa >,

Como nossa casuistica é pequena, afirmacdes
relativas as taxas de reestenose sdo impossiveis de es-
tabelecer. Entretanto, os resultados imediatos mos-
tram que a ACT é uma alternativa efetiva no trata-
mento de individuos previamente submetidos a cirur-
gia de revascularizacao e com resultados semelhantes
aos da populagao geral.
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