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Angioplastia Corondria com o Uso do Laser. Andlise Critica dos Primeiros
Pacientes
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Séo Paulo, SP
Objetivo -Avaliar os indices de sucesso, complica- Laser Facilited Coronary Angioplasty. A
cOes e as dificuldades técnicas da angioplastia Critical Analysis of the Initial Cases

coronaria com o uso do cateter de laser (cL), evidenci-
ando-se 0s casos de insucesso.

Métodos -Foram tratados, com laser, 28 pacientes
entre agosto e novembro de 1993, complementando-se
0 procedimento com baldo de angioplastia coronaria.
Todas as lesdes eram complexas, sendo 10 (36%) do tipo
B e 18 (64%) do tipo C. Quanto ao grau de obstrucéo,
18 (64%) eram iguais ou maiores que 95%. Utilizou-se 'aSer from August to November, 1993. The treatment
o gerador de laser CVX 300(TM) da Spectranectics e 0s was complemented with balloon angioplasty. Lesions
cateteres de fibra dptica Extreme(TM) e Vitesse(TM), Were complex: 10 (36%) were type B and 18 (64%), type
com 1,4, 1,7 e 2,0mm de diametro, concéntricos ou ex- C. Concerning the obstruction grade, 18 (64%) were
céntricos. Foi definido como sucesso com o cL, uma re- 295%: Laser generator CVX 300(TM) Spectranectics as
duco maior que 20% no grau de obstrugéo, sendo o su- well as Extreme(TM) a_nd \_/|tesse(TM) cathete_rs with
cesso do procedimento, apés complementago, atingido 1-4» 1.7 and 2.0mm in diameter, concentric and

quando a les&o residual era inferior a 50%, ao final da EXCeNtric, were used. Laser procedure success was
observagao de 15min defined as a reduction >20% in the obstruction grade.

Resultados O insucesso com o cL foi de 34% (10 The procedure success was attended when the residual

lesBes). Destes, trés casos foram solucionados com o usg>t€NOSIS was <50% after a 15-minute observation, after
de outros métodos, 5 no tiveram sucesso por dificulda- 2all0on complementation.

de anatémica na ultrapassagem da lesdo e, nos dois res- _ Results -The unsuccess rate with laser catheter
tantes, apesar de ter sido possivel a ultrapassagem da (LC) was 34% (10 lesions) of which 3 cases were solved

lesdo com o cateter-baldo, néo foi atingido o critério de PY Other methods, 5 were not successful because of

sucesso na reducéo do grau de obstrucdo da artéria anatomic difficulties in surpassing the lesion and, in the
coronaria. O sucesso final atingiu 89% (21 lesdes). two others the success criterium in the reduction of the

Como intercorréncias e complicagdes ocorreram uma ©Pstruction grade of the coronary artery was not

trombose, uma perfuracdo com IAM e um IAM (ambos achieved, although the lesion surpassing was possible
ndo Q), todos com boa evolucdo subseqiiente. with the use of balloon catheter. The final success

Concluséo -A utilizacdo do laser na ablacdo de le-  €ached 89% (21 lesions). The procedueenplications
sbes obstrutivas nas artérias coronarias é um método Were a case of thrombosis, a perforation accompanied by
factivel, sendo necessaria maior experiéncia para de- & myocardial infarction and another myocardial infarction

monstrar o seu real valor, interferindo nos indices de su- (NoN-Q wave), all with good outcome.
cesso e de reestenose Conclusion -The use of laser in the treatment of

coronary artery obstructive lesions is a viable method.

Nonetheless, more experience is necessary to
demonstrate its actual value, optimizate the results and
may be reduce restenosis rate.

Purpose -To evaluate the success rate and compli-
cations, as well as the technical difficulties involved cathe-
ter laser coronary angioplasty, making evident the uns-
uccessful cases.

Methods -Twenty eight patients were treated with
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do as indicac¢@es, foram abrangidos determinados tipos deconcéntrico (C), baseou-se na excentricidade da leséo ou
lesBes que podem instabilizar-se, diminuindo o indice de na posi¢cao ocupada pela corda-guia. A técnica de intro-
sucesso e aumentando a possibilidade de complicagbesducédo do cateter de laser (cL) é semelhante a dos cate-
Com a finalidade de solucionar essas lesdes, criaram-seteres (cB) de alto perfil, usando uma corda guia 0,014.
novos método$*, sendo um deles, a angioplastia coro- Foram utilizados cateteres-guia de 0,80 polegadas de dia-
naria com o laset. Serdo descritas neste trabalho a ex- metro interno e 8F de externo para a introdugéo do cL
periéncia inicial e a curva de aprendizado na utilizacdo de 1,4 e 1,7mm de di&metro. Para o cL de 2,0mm em-
dessa nova modalidade de tratamento. pregaram-se cateteres guias de aterectomia de diametro
externo 10F. Uma vez posicionada a ponta do cL junto
ao inicio da lesao a ser dilatada, injeta-se rapidamente
10ml de soro fisioldgico pelo cateter-guia, mantendo esta
infus@o sob uma pressdo de 300mmHg. Imediatamente
apos, aciona-se o laser, fazendo pressao no cL. Em ge-
ral a passagem é facil, conseguindo-se sucesso ja nos 5s
de duracdo de um primeiro disparo. Entretanto, sdo ne-
cessarios varios disparos, com maior fluéncia e frequén-
Utilizou-se como gerador de laser, o aparelho CVX cia nas lesdes mais duras, principalmente naquelas com

300(TM) da Spectranectics. Os cateteres usados, assimC?ICifica?ao’ para poder atre}vessar toda a extensé_o d ale-
como o ndmero de passagens pela lesdo, a fluéncia e 280. Apos cada disparo retira-se o cL do local e injeta-

freqUiéncia dos pulsos de laser podem ser vistos na tabela>® contra_lste para controle, POIS 0 numero de passagens
I € determinado pelo aspecto angiogréfico. A seguir, subs-

Quanto a escolha do cateter, no que se refere ao diél_titui-se o cL pelo cB, procedendo-se a angioplastia com-
' plementar de modo habitual.

metro, procurou-se utilizar aquele de didmetro mais pré- . L
Considerou-se, como critério de sucesso com o cL,

ximo ao do balédo a ser usado (relagcéo baldo/artéria=1,2). ~ NP
No que diz respeito ao uso de cateter excéntrico (E) ou guando a percentagem da leséo tratada diminuia em pelo

Métodos

Submeteram-se a este tipo de tratamento 28 pacien-
tes, no periodo de agosto a novembro de 1993, sendo 21
do sexo masculino e 7 do feminino. As idades variaram
de 37 a 82 (média de 58,6) anos. As caracteristicas cli-
nicas e angiograficas estéo relacionadas na tabela I.

Tabela | - Aspectos clinicos e angiogréficos

Caso Sexo Idade Procedimento  Angina Comprometimento  Outras artérias Artéria tra- Grau de Tipo

prévio CF arterial tratadas (ATC) tada (laser) obstrugéo de lesao
1 F 66 - Est. 3 UNI - CX(ME) 90% B
2 F 72 - Est. 3 Bl - CD 100% C
3 M 42 ATC- Est. 2 BI - CX(ME) 99% c
4 M 62 ATC-I Est. 1 Bl - CX(ME) 90% C
5 M 80 - Est. 1 TRI CX(ME)+DG DA 99% C
6 M 37 - Est. 3 UNI - DA 90% B
7 M 43 - Est. 3 UNI - DA 99% C
8 M 42 - Inst. UNI - DA 95% C
9 F 42 ATC-R Est. 2 UNI - DA 90% C
10 F 72 ATC-I Est. 1 Bl CX DA 90% B
11 F 56 - P6s-IM BI CX(ME) CD 99% B
12 M 54 - Est. 2 TRI - CD 99% C
13 M 55 RM+ATC-| Est. 2 TRI - CD(VP) 99% C
14 M 69 RM Inst. TRI - CX(ME) 95% B
15 F 7 - Inst. Bl DA CD 95% C
16 M 47 ATC-R Inst UNI - DA 95% B
17 M 45 ATC-R Est. 2 UNI - CD 95% C
18 M 46 - Pés-IM Bl CX(ME) DG 90% B
19 M 68 - Est. 1 TRI - CX 99% C
20 F ATC-R Est. 3 UNI - DA 95% C
21 M 67 - Est. 3 UNI - CD 95% C
22 M 82 RM Inst. TRI - PVS-ME 99% C
23 M 73 - Inst. TRI CX(ME) DA 99% C
24 M 47 - Pés-IM Bl CX+DG DA 90% B
25 M 66 - Est. 2 UNI - CX(ME) 95% C
26 M 52 ATC-R Est. 3 UNI - CX(ME) 90% B
27 M 78 ATC Est. 2 UNI DG+CD DA 70% B
28 M 57 ATC-R Pos-IM UNI - CD 90% Cc
M- masculino; F- feminino; Est- estavel; Inst- instavel; ATC- angioplastia transluminal coronéria; R- reestenose; |- iRdeessascularizagdo miocardica cirlrgicd;
DA- artéria coronéaria descendente anterior; DG- artéria coronaria diagonal; CD- artéria corondria direita; CX- artériachatanféeka; ME- artéria coronaria marging|
esquerda; VP- artéria coronaria ventricular posterior; UNI- uniarterial; Bl- biarterial; TRI- triarterial; Pos-IM- até&@@bdiagarto do miocardio; PVS- ponte de vela
safena. Classificagéo funcional (CF) segundo Canadian Cardiovascular Society; comprometimento arterial- nimero de aligtriasZ@maior que 50%; tipo de lesgo
segundo os critérios estipulados pela ACC/AHA Task Force. 1
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Tabela Il - Aspectos técnicos Tabela Ill - Resultados
Caso Cateter Ndmero de Fluéncia Frequéncia Caso Lesédo Lesdo Complemen-  Bal&o uti- Resultado
(mm/C ou E) passagens (mJ) (Hz) pré-laser  pds-laser tacdo  lizado (mm) final

1 1,7/C 2 45 25 1 90% 30% B 3,0-20 irreg.

2 1,7/C 2 50 25 2 100% 80% B 30-20 30% + D

3 1,7/C 2 45 25 3 99% 80% B 3,0-30 irreg.

4 1,4/IC - 60 40 4 90% [90%)] [B] 1,5-20 insucesso

5 1,7/IC - 60 40 5 99% [P] B 3,0-30 insucesso

6 1,7/ 7 45 25 6 90% 40% B 4,0-20 irreg. + D

7 1,7/ 1 45 25 7 99% 80% B 35-30 irreg.

8 2,0/C 2 45 25 8 95% 60% B 4,0-20 irreg. + D

9 1,7/C 2 45 25 9 90% 70% B 3,0-30 irreg.

10 1,7/ - 60 30 10 90% [80%)] RA+B 3,0-20 40%

11 1,7/C 3 45 25 11 99% 70% B 3,0-40 irreg.

12 1,7/C 3 55 30 12 99% 40% B 25-30 irreg.

13 1,7/ 3 45 25 13 80% 50% - 3,0-40 50%

14 2,0+1,7/C - 60 30 14 95% [95%] RA+B 3,0-30 irreg. + D

15 1,7/C 5 50 25 15 95% 70% B 35-20 irreg. +D

16 1,7/ 7 45 25 16 95% 60%+D B 3,5-40 30% + D

17 1,7/C 3 45 25 17 95% 60% B 3,0-40 irreg.

18 1,7/C - 60 30 18 90% [90%)] B 3,0-30 insucesso

19 1,7/C - 60 35 19 99% [99%] B 3,0-30 30% + D

20 1,7/C - 45 25 20 95% [90%] B 3,0-20 irreg.

21 1,7/ 3 45 25 21 95% 60% B 3,0-30 irreg.

22 1,7/IE 3 45 25 22 99% 100% T B+EQ 3,0-30 irreg.

23 1,7/C - - - 23 99% [99%] B 3,0-30 irreg.

24 1,7/ 3 45 25 24 90% 80% B 3,5-40 irreg.

25 1,7/C 3 50 25 25 95% 50% B 3,0-40 irreg. +D

26 1,7/ 3 45 25 26 90% 60% B 3,0-20 irreg.

27 1,7/C 2 45 25 27 70% 50% B 35-20 30% + D

28 1,7/ 2 45 25 28 90% 70% B 4,0-40 30% + D

C- concéntrico; E- excéntrico B- angioplastia coronaria por cateter-baléo; RA- aterectomia rotacional por
rotablator, irreg- irregularidades parietais; [J- impossibilidade de ultrapassar a lesao
com o método utilizado; D- presenca de disseccéo na placa; P- perfuracéo fla artéria
corondria; T- trombose da artéria corondria; EQ- uso de estreptoquinase intra-
coronaria.

menos 209%6. O sucesso do procedimento foi considera-
do quando a leséo residual era menor que 50% apds a ob-
servacgdo angiografica de 15min, com o paciente receben-
do alta sem ter apresentado complicacdes (IAM, cirurgia
de urgéncia ou 6bito).

Discussdo

Somente apds 10 anos de pesquisa e clinica, tornou-
se possivel a ablacdo seletiva das placas ateromatosas in-
tracoronarianas com o laser. Este fato deveu-se, de um
lado, ao desenvolvimento de um laser seguro, permitin-
do a ablacao da placa sem causar danos ao tecido adja-
cente e, de outro, ao desenvolvimento de um sistema ge-

A ultrapassagem da lesdo com cL foi conseguida em rador de laser, pequeno, de facil mobiliza¢éo, associa-
20 (71%) casos, ndo sendo possivel nos 8 (29%) restan-do a simplicidade de controle do nivel de energia libe-
tes. No caso 22, apesar de ultrapassada a lesdo, o infada na ponta do cateter, capacitando o método para uso
sucesso inicial foi em decorréncia de trombose de toda clinico.
ponte de veia safena, solucionado com o uso do cB e O aparelho CVX 300 (Spectranectics Corp.,
trombolitico. No caso 24 também foi possivel ultrapas- Colorado Springs) produz um laser com comprimento de
sar a lesdo, ndo sendo atingido, no entanto, o critério deonda de 308 manémetros (nm), por excita¢éo do cloreto
sucesso. Naqueles em que, por dificuldades anatdmicas,de xenonio; dai, o nome Excimer (Excited Dimer) Laser.
n&o foi possivel ultrapassar as lesées (8 casos), foram em-O aparelho libera a energia aproximada de 200mJ por
pregados outros métodos. Trés destes foram solucionadogpulso, com durac¢éo de 135ms. Este laser situa-se no es-
com cB (n° 19; n° 20; n° 23) ou complementados com o pectro luminoso na faixa ultravioleta e atua diretamente
rotablator (n° 10; n° 14), com sucesso. N&o se conseguiu Sobre os tecidos organicos, quebrando, por uma reacéo
a dilatacdo adequada, mesmo com o uso do cB, em doisfotoquimica, as cadeias protéicas, transformando-as em
casos (n° 4 e n° 18) e, no caso 5, houve perfuracdo da arelementos simples. E um processo de ablacdo fotoqui-
téria durante a tentativa de ultrapassar a les&o. Desta for-mica com um minimo de producéo de calor, motivo pelo
ma, o indice de sucesso inicial com o uso do laser foi de qual é também chamado laser frio. O aparelho controla
18 (64%) casos, atingindo-se 89% apds a complemen- automaticamente a quantidade de energia e o nimero de
tacdo com outros métodos. pulsos por segundo. Tanto a calibracdo como a mudan-

Resultados
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Fig. 1 - Caso 5 - A) Angulacéo da artéria descendente anterior (DA) logo apds a emergéncia do ramo diagonal (Di); B)l¢at€terdtimo a curvatura; C) hematoma
subepicardico apés a perfuracéo; D) baldo ocluindo a artéria DA englobando a origem do ramo Di; E e F) oclusdo de D&lgoomphmvéeluindo a perfuragdo 30min apds e
no dia seguinte.

Fig. 2 - Caso 5 - Dez dias ap6s a perfuracéo. A) lesdo da artéria circunflexa (CX); B) lesédo da artéria diagonal (Bi)ji@ufati na lesdo de CX e na leséo de Di; D) o
resultado final apds a observacdo de 15min demonstra irregularidade no local da leséo de CX e leséo residual de 50%Hhe fanesjizictivamente).

¢a da quantidade de energia é simples e se faz por um co€ possivel ap6s um repouso de 15s.

mando digitalizado que permite variar a fluéncia na pon- Esta experiéncia inicial teve a orientagdo da Duke
ta do cateter de 40 a 60mJ/Mmena frequéncia de 25 a  University Medical Center (Carolina do Norte USA),
50 pulsos por segundo. As aplicac6es sdo feitas em através do Dr James E. Tcheng. Abrange um grupo de
disparos que duram 5s, sendo que o disparo seguinte s¢pacientes onde o0 método nao demonstrou todo o poten-
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Fig. 3 - Caso 20 - A) Lesao da porgdo inicial da artéria descendente anterior (DA), sua curvatura e a presenca do reengldizagmalela mesma; B) a diregdo que procura
tomar a ponta do cL 1,7 C; C) ap6s a retirada do cL observa-se a ablacéo parcial da parede arterial; D) resultadafiiEgmd@ cateter-baléo.

cial em decorréncia da curva de aprendizado, envolven- Tcheng, a solucdo poderia ter sido a utilizacdo de um cL
do, ndo s6 a selecdo dos pacientes como o cuidado excesexcéntrico. O paciente evoluiu sem intercorréncias, ape-
sivo na aplicacéo do feixe de laser nas lesdes escolhidassar do insucesso, devido a presenca de circulacdo cola-
A analise dos casos de insucesso ou complicacdes sera déeral. O 2° (n° 5), tratava-se de um paciente de alto ris-
valor se tomada como aprendizado. Das 10 lesdes (36%)co, com 82 anos, manifestando angina classe funcional
gue tiveram insucesso com o cL, em oito ndo foi possi- |, fracdo de ejecdo de 29%, com artéria coronaria descen-
vel ultrapassar a leséo devido a calcificacéo e ou presencadente anterior (DA) subocluida por uma lesao longa tipo
de tortuosidade antes ou no préprio local da les&o, ten-recanalizagdo, CX ocluida apés ramo marginal esquer-
do sido utilizado o maximo de energia liberada pelo apa- do (ME) e artéria coronéria direita (CD) difusamente le-
relho somente em dois casos. No 1° caso (n° 4), a lesdcsada, com suboclusdo distal. Restavam a artéria ME e
localizava-se logo apds curvatura de uma artéria circun- diagonal (Di), com lesGes de 80 e 90%, respectivamen-
flexa (CX) tortuosa e calcificada, conseguindo-se, apés te (fig. 1 e 2). A indicacéo inicial foi dilatar a ME e a
varias tentativas com cateteres-guias e cB de baixo per-Di, entretanto, devido a possibilidade de se poder
fil, passar somente uma corda-guia 0,010 pela mesma.recanalizar a DA, ap6s a Di, com laser, aumentando a
Optando-se pelo laser, utilizou-se o cL 1,4mm C. Ape- seguranca ao paciente, optou-se pela sua utilizacéo ini-
sar do uso da energia maxima, nao foi possivel ultrapas- cial. Foi escolhido o cL C de 1,7mm. Nao houve grande
sar a lesdo. O insucesso foi atribuido a presenca de cal-dificuldade para atingir a lesdo, entre tanto, a ultrapas-
cificacdo, a curvatura anterior a lesao e por ter sido usa- sagem foi muito dificil, conseguindo-se vencer as duas
da a corda-guia 0,010 que ndo permitia um suporte ade-primeiras curvas com aumento gradativo do nivel de in-
quado para a progresséo do cL. Revisto o caso com o Drtensidade de energia. Ao atingir o maximo, ou seja,
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Fig. 4 - Caso 11 - A) Ocluséo cronica da artéria corondria direita com opacificacdo discreta da por¢éo distal atraatsidaciatetal; B) cateter cL 1,7 C passando através do
segmento ocluido; C e D) cateter-bal&o insuflado nos locais onde havia lesdo obstrutiva; E e F) resultado final apésan@mpieme baldo.

60mJ/mmM de fluéncia e 40 ciclos/s de freqiiéncia, a pas- DA, tendo insucesso na DA, apesar de ter sido utilizado
sagem foi mais facil. Contudo, ao injetar o contraste para baldo com diametro 2,0mm, de perfil muito fino. Com
teste de abertura da artéria, houve perfuragdo com extra-este bal@o, o Unico que ultrapassou a lesdo rompeu com
vasamento do contraste para o pericardio. Substituiu-se 13atm. Utilizou-se entdo um cL 1,7mm concéntrico, con-
imediatamente o cL por ¢B, ocluindo a artéria ao nivel seguindo-se o intento; entretanto, ndo foi possivel passar
da perfuracdo. Durante a insuflagdo do baldo, o pacien- outros cB. No dia seguinte, apesar da estabilidade da pa-
te manifestava dor precordial, estando a artéria diagonal ciente com a artéria CX dilatada adequadamente, tentou-
incluida na area do baldo. A evolucao posterior foi de um se passar novamente o cL de 1,7mm, também concéntri-
pequeno IAM confirmado por um pico de CKMB de co, na DA subocluida, sem resultado. Apés varias horas
50U/, de aparecimento precoce. Nao houve alteracéo ele- de tentativas com cL e cB, suspendeu-se o procedimen-
trocardiografica, sendo confirmada a resolucao da perfu- to, com insucesso na dilatagédo da lesdo da DA, por ndo
racdo no dia seguinte. No 10° dia procedeu-se a dilata- dispor naguele momento dos outros recursos. Apds 2h,
¢do com o cB das duas lesdes, com sucesso. Apos estea paciente apresentou intensa dor precordial com sinais
dois casos iniciais ndo se aplicou mais a carga maxima. de IAM. Encaminhada a sala de hemodinamica, proce-
No caso 23, a calcificagdo intensa do tronco da artéria deu-se, sob anestesia geral, a aterectomia com o uso do
coronaria esquerda ndo permitiu a passagem do cL até arotablator e cB. Obteve-se sucesso, evoluindo sem maio-
lesdo localizada na DA. Provavelmente, este fato decor- res complicagdes e sem nova onda Q no ECG, apesar da
reu do degrau existente entre a corda-guia e o cL, que elevagdo de CKMB até 60U/I. No caso 14, com uma le-
nao permitiu o deslizamento pela superficie irregular da sdo na CX intensamente calcificada, foi tentado passar
artéria calcificada, porquanto a ponta do cateter e a ar- o cL 2,0mm C num guia com diametro interno 0,84, sem
téria ndo estavam numa direcao concordante. A solu¢do conseguir atingir a lesdo. Substituido pelo cL 1,7mm
para casos futuros seria a escolha de um cateter-guia queconcéntrico, apesar de utilizar grande quantidade de
permitisse um adequado direcionamento do cL; por energia, ndo foi possivel ultrapassar a leséo, optando-se
exemplo, no caso dos cateteres com curvas tipo Judkinspelo rotablator e cB. O procedimento obteve sucesso.
deve-se escolher aquele com curvatura pouco maior queNestes dois casos, apesar de néo ter sido utilizada a quan-
0 adequado para procedimento diagnéstico. Nos casos 10tidade maxima de energia, o insucesso foi devido a in-
e 14 néao foi possivel passar o cL pela leséo devido a in- tensa calcificagcdo. Tendo em vista estes casos e 0 caso 5,
tensa calcificagdo. Ambos foram solucionados sem mai- deve-se tomar cuidado ao se avaliar a intensidade da
ores complicagdes com o uso r¢ablator e baldo; en- calcificac@o durante o processo de indicacao do uso do
tretanto, o caso 10 ja havia sido submetido, no dia ante- laser. No caso 19, o cL 1,7 C ndo passou pela lesao de-
rior, a angioplastia coronaria (AC) com cB para a CX e vido a excessiva tortuosidade da artéria CX e a falta de
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suporte do cateter-guia. Esta leséo foi resolvida facilmen-

te pelo ¢B, demonstrando a rigidez do cL em relacédo aos

Fig. 5 - Caso 6 - A) Les&o excéntrica na por¢ao inicial da artéria descendente an-
terior; B) passagem do cateter cL 1,7 E pela leséo; C) lesao residual de 40% apds
a ablagdo com o laser; D) baldo insuflado no local da leséo residual; E) resultado
final do procedimento demonstrando pequena disseccéo e aspecto nebuloso no lo-
cal da lesé&o.

terem tomado dire¢cfes errbneas. Provavelmente, essa
suspensao tenha evitado a perfuracdo da artéria e a uti-
lizacdo de um cL E seria 0 mais adequado. O empre-
go subsequente do cB teve sucesso no caso 20 (fig. 3),
porém no caso 18 resultou em insucesso, apesar de inu-
meras insuflagbes com o cB. No caso 22, com trés le-
sbes, uma no 6stio e inicio da ponte de veia safena para
a artéria marginal esquerda (PVS-ME), com discreta
calcificagcdo e as outras, na porgdo média e distal do
mesmo vaso. Ao passar a corda-guia pela lesdo do
ostio, houve interrupcao do fluxo de sangue, ndo sen-
do possivel a lavagem do contraste e do sangue do lo-
cal. Apesar de ser uma falha de técnica na aplicagéo do
laser, pela possibilidade de disseccao da placa, conti-

atuais cB. Nos casos 18 e 20 as passagens do cL 1,4 C e nyou-se com o procedimento, pois o paciente comegou

1,7 C pelo 6stio da Di e por¢cdo da DA foram interrom-

a apresentar intensa dor precordial. A passagem do cL

pidas antes de atingirem as porc¢des distais das lesdes, por 1.7 C foi feita com fluéncia de 45mJ/mmuma fre-
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quéncia de 25 pulsos/s, por duas vezes na 12 lesdo e uma@o material componente da placa obstrutiva. Maior ex-
vez, na 28. A seguir observou-se a oclusdo da PVS-ME periéncia torna-se necessaria para demonstrar seu real
no éstio. Substituido o cL por cB, dilataram-se as trés valor, diminuindo o indice de complica¢des agudas e in-
lesBes, ficando imagem de trombo em toda a extensao dafluindo no indice de reestenose.
PVS-ME. Foram aplicados 300.000Ul de
estreptoquinase, pelo cateter-guia, na PVS-ME, comple-
tando-se a dilatacdo com sucesso, utilizando o mesmo cB.
Finalmente o ultimo insucesso com o cL foi o caso 24.
O paciente apresentava uma leséo obstrutiva importante
na DA, tipo B. Apesar de se ter passado o cL 1,7 E por
trés vezes através da lesdo, ndo houve uma abertura sig-
nificativa da artéria, ficando uma leséo residual em tor-
no de 80%. Este fato ocorreu devido a grande despropor- 1. Myler RK, Shaw RE, Stertzer SH et al - Lesion morphology and coronary angio-
QéO entre o cL e o diametro da artéria. A lesdo residual plfc)sty: Current experience and anglysis.JAm Coll Cardiol 1992; 19: 1641—52.
foi iaid . il d B Simpson JB, Johnson DE, Thapliyal, Marks DM, Braden LJ - Transluminal
dOI corngl a('jp?jStenormente’ €Om SUCesso, utiizando ¢ atherectomy: A new approach to treatment of atherosclerotic vascular disease.
e 3,5mm de diametro. Circulation 1985; 72(suppl IIl): 111-46.
O nlUmero de diSSGCQGGS apc')s ousodocL na presen- 3. Fourrier JL, Bertrand ME, Auth I?C, Lablgnche JM, Gommeaux A Erunetaud
o . N . JM - Percutaneous coronary rotational angioplasty in humans: preliminary report.
te casuistica foi de um caso (n° 16), entretanto, ap0Ss 0 USO  J o coll Cardiol 1989 14- 1278-82.
do cB observou-se pequena diSSGCQéO em oito (42%) le- 4. Perez JA, Hinohara T, Quigley PJ et al - In-vitro and in-vivo experimental results
sdes dilatadas com sucesso. Este numero é mais alto que zglgg ilnivggere-guided concentric atherectomy device. J Am Coll Cardiol
o citado na “teraturé’ inclusive nasi AC eom o cBEste . 5. Sam’borr'1 TA, Bittle JA, Hershman RA, Siegel RM - Percutaneous coronary
fato provavelmente decorre da utlllzagao de cB com dia- excimer laser assisted angioplasty: Initial multicenter experience in 141 patients.
metro maior que o ideal. O indice de perfuragédo de 3,6% JC Amk%‘)t' CEé"TiO' ;392*17;5“!13')61"535-735- . 1S Livack F
7 ~ T 00 , elgler y erer A, Golaembperg I, orrester , Litvacl -
(UNm caso) é alto em relagao a I.Itera{a?g: entretanto, Percutaneous Excimer Laser coronary angioplasty of lesions not ideal for balloon
ndo resultou em grave complicacdo, sendo fruto da angioplasty. Circulation 1991; 84: 632-43.
inexperiéncia com o novo método. O indice de sucesso 7- Bitt! JA, Sambgrn TA, TchgngIJE, Siegel RMc,llE!ﬁSlSG for Percut?nepus
. . P . sz Excimer Laser Coronary Angioplasty Registry - Clinical success, complications
0,
final de 89% obtido nesta pequena caswsUcaNe aceltavel' and restenosis rates with excimer laser coronary angioplasty. Am J Cardiol 1992;
levando-se em conta que 18 (64%) das lesdes eram do  70: 1533-9.
tipo Cel0 (36%) do tipo B, além do fato de 18 (64%) 8. Cowley MJ, porr(jos% Kelsey SF, RadenIMVA, Dletre KM -Acu‘te Toronary
das lesdes apresentarem obstrugdes iguais ou maiores que gﬁg:jlj;ﬁ'g;‘*(sjﬁgl Cp;f;fzr_]eous transiuminal coronary angioplasty. Am J
95%. A tabela Ill e as figuras 4 e 5, exemplificam alguns 9. Ghazzal zmB, Hearn JA, Litvack F et al - Morphological predictors of acute
dos casos que obtiveram sucesso. complications after percutaneous excimer laser coronary angioplasty. Circulation
Em vista destes dados, pode-se concluir pelo efeito |, 1992, 86: 820-7.
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