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Excimer Laser no Tratamento da Doenca Corondria Obstrutiva.
Experiéncia Inicial

Wilson A. Pimentel F°, Jorge R. Bichler, Stoessel F. Assis, Luiz F Pinheiro, Radi Macruz, Egas Armelin
Séo Paulo, SP

Quatro pacientes do sexo masculino, com idades Excimer Laser in the Treatment of Coronary
entre 47 e 77 (52 + 45) anos, com angina do peito e ca- Artery Disease. Initial Experience
racteristicas angiograficas enquadrando-se nas indica-
¢Oes atuais do método utilizado, realizaram a
desobstrucao coronaria com o excimer laser.

Os vasos abordados foram a artéria coronéaria
descendente anterior em trés pacientes e a arténa
coronéria direita em um Em todos, o procedimento com
laser foi complementado com angioplastia coronaria

convencional. Resultado satisfatorio ap0s a realizacao . :
coronary artery in one. Conventional percutaneous

do procedimento (laser e angioplastia) foi considerado . ) X
como obtencdo de reducéo de obstrucdo a valores me- Franslumlnal coronary angioplasty (PTCA) was applied

roes o gual 8 0% i susénca de complcagoes. 1, POUENI afer he laser procedre Reducton o
O sucesso inicial do procedimento (laser e ?

angioplastia) foi observado em todos os pacientes. O satisfactory result

grau de obstrucdo dos vasos abordados reduziu-se de 100% E_?;Igr:lxg;sz streera';:zs izlgf%t\:\; ?SO?BE;IS E(c:jtilc?n
75-100% (80+8,5%) para 0-50% (20£6%) ap6s ambos ¢ - oo, (mean of 80+8g5(V) to 0-50% (mean of
os procedimentos Nao houve complicacdes durante a 0 =9-979 y

0 :
fase hospitalar. Assim, a aplicacdo do excimer laser, em 20£6%) after the prooedure (laser plus PICA). During

. ~ o . . hospitalization no complication have been found.
situacdes especificas, parece ser procedimento eficaz e P P

Lo In conclusion, we certified that excimer laser has
seguro com alto indice de sucesso, resultados esses 9“Been applied in special situation (complex lesions) with
necessitardo de estudos posteriores. PP P P

high rate of success than conventional angioplasty but
these results will require further studies.

The aim of this study is to evaluate a group of four
male patients aged between 47 and 77 years (mean
52+4.5) with coronary artery disease who underwent
excimer laser with classical indication for this method.

The vessels considered were the left anterior
descending artery in three patients and the right
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Na atualidade, a angioplastia percutanea translumi- Relato dos Casos
nal coronaria representa uma das opcdes terapéuticas para
portadores de doenga corondria obstrutiva aterosclerética. Em dezembro de 1993, 4 pacientes foram submetidos

As suas indicacdes ja se encontram bem estabelecidasa desobstrucdo coronéria utilizando o EL. Em todos, o pro-
nas diversas situagdes clinicas e anatdmicas, assim com@edimento obedeceu a seguinte seqiiéncia puncéo da ar-
os resultados imediatos e tardidantretanto, frente ade-  téria femoral direita com colocacido de introdutor 8F;
terminados aspectos anatdmicos, observa-se maior inci-heparinizagdo com 10.000U émlus estudo angiografico
déncia de insucessos, de complicacdes imediatas e dedas artérias coronérias com sistema de cateteres tipo
reestenose no 1° ano de evolucao, limitando significativa- judkins; utilizacédo de cateteres-guias e sistemas de
mente 0 método. Em decorréncia deste fato, buscam-seangioplastia de Gltima geracdo; cateter fibroscépio
novas técnicas para melhorar os resultados multifibra - monorailtipo concéntrico; gerador do EL mo-

O objetivo deste trabalho é apresentar nossa expe-delo CVX-300 tm da Spectranetics; corda guia
riéncia inicial com o uso do excimer laser (EL), como for- steerable-extra suppode 0,014mm de diametro para
ma alternativa de revascularizacdo miocardica néo direcionar o fibroscépio & estenose abordada; utilizacdo
cirlrgica. de soro fisioldgico no sistema para eliminacao total de
contraste na artéria corondria durante o procedimento; re-
alizacdo da ablagcédo do ateroma com uma ou mais passa-

Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - S&o Paulo gens do fibroscépio de acordo com a morfologia da leséao,
Correspondéncia: Wilson A. Pimentel F° com energia liberada na ordem de 45mjoules/oam 25

Rua Inhambu, 917/91 - CEP 04520-013 - Sao Paul, SP repeticdes de pulsos/s; retirado fibroscopio e realizadas
Recebido para publicacdo em 17/1/94 angiografias de controle; complementagéo da

Aceito em 8/8/94 desobstrucdo com angioplastia convencional, utilizando
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Fig. 1 - (Caso 3) - A) - leséo reestendtica grave (setas); B e C) - fibroscopio ultrapassando a regiéo estenéticapbppiesaltaser; E) - baldo 3,0mm insuflado ao nivel
da estenose residual e F) - resultado final do procedimento (laser e angioplastia).

baldo de baixo perfil e com diametro semelhante ao da ar- com medicagdo usual de angioplastia.
téria coronaria; permanéncia do introdutor

no paciente por 6h apds o procedimento no repou- Caso 2- Homem de 60 anos, branco, com histdria
$0 anexo ao laboratorio de cateterismo cardiaco; observa-gmiliar de doenca corondria, tabagista e portador de hi-
¢ao clinica, eletrocardiografica e enzimatica no periodo de
6h e envio do paciente a enfermaria e alta hospitalar apés
48h.

No periodo pré e pds-procedimento, os pacientes
foram medicados com bloqueadores dos canais de célcio
e antiagregantes plaquetarios em doses terapéuticas.

pertensdo arterial moderada. Passado de infarto do
miocérdio aos 55 anos em parede diafragmatica e angio-
plastia ha 5 meses na DA. Angina do peito de evolucéo
instavel ha 2 meses. Submetido ao estudo angiografico
gue evidenciou oclusdo da artéria coronaria direita (CD)
e lesé@o de cerca de 90% no 6stio da DA (reestenose). A
funcdo ventricular exibia discreto comprometimento em
Caso * Homem de 54 anos, branco, com histéria fa- parede inferior (FE=0,55). Indicado o EL na DA.
miliar de doenca corondria, portador de hipertenséo arte- O procedimento foi realizado sem intercorréncias.
rial leve e angina do peito de evolucéo instavel ha 3 me- Apo0s duas passagens do fibroscopio de 1,7mm,
ses. Submetido previamente a duas angioplastias no pe-observou-se estenose residual de 70%, sendo
riodo de 6 meses pare tratar 4 lesGes (2 na artéria coronaricomplementado o procedimento com angioplastia, utili-
eireunflexa (CX) e 2 na artéria coronaria descendente an- zando bal&o de 3,0mm, com presséo de 6 atmosferas. A
terior (DA)), com reestenose por duas vezes em apenasestenose final ficou em torno de 50% no 0stio da DA. A
uma leséo da DA, em seu 1/3 proximal, comprometendo a evolucédo hospitalar foi satisfatoria, tendo alta 40h apds o
luz do vaso em cerca de 75%. A funcéo ventricular es- procedimento, medicado e assintomatico.
guerda era normal. Foi indicado entdo o uso do laser na

DA. Caso 3- Homem de 47 anos, branco, com antece-

| o procedmentoém reallzadofgt)em |n}ercc;rren0|as. dente familiar de doenca coronéria e portador de disli-
Apos uma passagem do EL com o Tibroseopio de 1’7m”1' pidemia leve, submetido a angioplastia da CD h& 3 meses
observou-se estenose residual de 20%, sendo entdo

| q di ioolasti i com retorno da sintomatologia anginosa. O estudo
complementado o procedimento com angioplastia, utili- angiogréafico mostrou lesdo segmentar (cerca de 20mm) no

zandorbgléo dle d3,(|)m[n, gom baixa prless~éoh(1 a.tmlosffera) 1/3 médio da CD de grau severo (cerca de 80%). A artéria
com alivio total da lesao da DA. A evolucao hospitalar foi corondria esquerda exibia irregularidades

satisfatdria e o paciente teve alta 48h apds, assintomatico discretas e lesdo grave (cerca de 75%) no 1/3 distal
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Fig. 2 - (Caso 4) - A) - ocluséo da artéria coronaria descendente anterior (seta); B e C) fibroscépio ultrapassands eelps&osgmda artéria com a corda-guia; D) resultado
apos o laser; E) baldo 3,0mm insuflado ao nivel da estenose residual e F) resultado final do procedimento (laser e)angioplastia

do 1° ramo diagonal. O ventriculo esquerdo (VE) era nor-
mal. Indicada a angioplastia com EL na CD.

O procedimento foi realizado sem intercorréncias. O
fibroscopio utilizado foi de 1,7mm de diametro, com ape- ] o ]
nas uma passagem, ficando estenose residual de 30%, A despeito dos avancos terapéuticos obtidos com
sendo entdo complementado com angioplastia, utilizando a_angloplasua coronaria na uIt|m.a de(iada, :j:llrjda persistem
baldo de 3,0mm e pressao de 3 atmosferas com desaparéj'versos_ fator~es anatorrllcos e situacdes cllnlcag que limi-
cimento total da lesdo (fig. 1). Apresentou boa evolugdo @M @ utilizacdo desta técnic@S fatores anatomicos es-

e a alta hospitalar ocorreu ap6s 48h do procedimento, tao representadt_)s por Igs_oes coronarias ostiais aprtlcas
assintomatico e em uso da medicag&o de rotina. gue, pela excessiva elasticidade, freqientemente exibem o
fendmeno deelastic recoil nas lesGes coronérias exten-
sas (>20mm) e nas lesdes de pontes de safena que, por
oo M 31 ; vezes, exibem placas de aterosclerose, fibrose, trombos
historia _fam|I|ar de doenca _corpngna. Ha cerca de 2 meses’organizados e estruturas degeneradas de diversas
acometido de infarto do miocardio antero-septal, com an- gyip|ogias, proporcionando resultados desfavoraveis ime-

gina pos-infarto e isquemia anterior extensa no iaios e tardios. Também, outro fator limitante no suces-
eletrocardiograma. A cinecoronariografia mostrou ocluséo ¢, qa angioplastia convencional é representado pela

da DA em seu 1/3 proximal, irregularidades discretas nas qc)ysao total cronica que, além do ateroma, exibe graus
demais artérias coronarias € circulacao colateral para ayariaveis de fibrose e trombos organizados, quase sempre
DA. O VE mostrava apenas hipocontratilidade discreta na ¢qm cajcificagéio. Também j& é de conhecimento geral os
regido apical. Indicada a desobstru¢do da DA utilizando egyjtados desfavoraveis imediatos e evolutivos quando
OFEL. ) , , . . se utiliza apenas a angioplastia convencional nas lesdes

O procedimento foi realizado sem intercorréncias. ye maior complexidade anatémica, como é o caso das le-

Utilizou-se fibroscopio 1,4mm (duas passagens) apos a gges do tipo B2 e C da classifieacdo modifieada da Forca
recanalizacdo mecanica com a corda-guia, obtendo-se le-1af4 doAmerian College

sdo residual de cerca de 70% e complementado com of Cardiology/American Heart AssociatiorNas
angioplastia, utilizando baldo de 2,5mm com press&o de 3,5|a55e5 reestendticas tem se procurado minimizar a injdria
atmosferas, com praticamente normalizacao da Iuz arterial 5reria com técnicas alternativas, na tentativa de evitar
(fig. 2). A_evolugao cllqlca foi favor_avel eo paqente,tgve cicatrizag&o excessivavéund healiny e, conseqente-
alta hospitalar 48h apds o procedimento, assintomatico e mente, nova reestends&ntre as novas técnicase(

com a medicacdo convencional apés angioplastia. devicey, o laser (luz amplificada pela emissao estimulada

Discusscio

Caso 4- Homem de 77 anos, branco e apenas com
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da radiacao 6ptica) parece promissor na atualidade, prin- a angioplastia convencional e aceitaveis: 1) leséo ostial da
cipalmente em sua fornexcimer(excited dimex. O EL é DA, caso esteja alinhada com o tronco principab{ght
produzido a partir da mistura de gas nobre (argbnio, sho), 2) lesdes reestendticas, 3) degeneracdo acentuada
xenodnio ou cripténio) com halogénio (c12, F2 ou Br2), cuja de pontes de veia safena, 4) lesbes envolvendo ramos la-
excitacdo do 4&tomo do halogénio e a ligacdo com um des- terais de pequena magnitude.
ses gases nobres, tém a partir do tubo de ressonancia o As contra indicagdes séo: 1) leséo em bifurcagéo, 2)
produto final que é a luz ultraviolétaEsta fonte lesBes com grande excentricidade, 3) lesbes em grandes
energética tem a capacidade foto-ibnica que proporciona angulagdes, 4) lesées no 1/3 médio da DA com trajeto
a quebra da estrutura organica sélida dos fétons, com ex-intramiocardio e 5) evidéncias de disseccdes por
pulsédo dos fragmentos em velocidade supersbnica, semangioplastia prévia ou por outro procedimento.
gerar grande efeito térmico na &rea de impacto, principal- Recente publicacdo da equipe Bidami Heart
mente quando utilizado de maneira pulsatil. Outro fator Instituté mostrou que, quanto maior for a experiéncia do
positivo no EL é a sua penetracdo no tecido da ordem de grupo, melhores séo os resultados, com baixos indices de
0,1 a 5 nambémetros (nM), fato este importante na retirada complicac6es em lesdes de grande complexidade (tipo B2
controlada do material, inclusive com calcificagdo mode- e C}.
rad& Em outras palavras, o EL quando transmitido atra- Em nossos pacientes, 0 19 caso tratava-se de leséo
vés da fibra 6ptica (fibroscopio), pode converter a placa proximal da DA com duas reestenoses. Os casos 2 e 3
aterosclerdtica com seus componentes sélidos em vaporeram lesdes reestendticas, sendo ostial da DA no caso 2.
de gas (vaporizacdo), sendo este sollivel no sahgue Finalmente, o caso 4 tratava-se de oclusdo do 1/3 pioxirnal
Na realidade esta forma de laser proporciona, na da DA com isquemia persistente e, portanto,
maioria das vezes, a retirada (debulking) parcial da placa enquadrando-se nas indica¢des principais. O uso adjun-
aterosclerética, complementando-se o procedimento com to da angioplastia convencional também nos pareceu ne-

uma angioplastia menos traumaética. cessario em todos os pacientes ja que exibiam estenoses
Dois grandes grupos de estudos multicéntricos, uti- residuais de graus variaveis apés o laser.
lizando o EL no sistema coronario estdo em andamento Em concluséo, o EL em situa¢cdes espeaficas, pode

nos Estados Unidos: o ELCA&Xcimer Laser Coronary ser um procedimento terapéutico eficaz e segudo; a prin-
Angioplasty, cuja aparelhagem foi desenvolvida pela AIS cipal vantagem desta técnica alternativa de angioplastia
(Advanced Interventional Systems o PELCA coronaria (EL), em comparacgéo a angioplastia convencio-
(Percutaneous Excimer Laser Coronary Angioplasty nal (com baldo) parecenos estar representada pela ampli-
com tecnologia proveniente da Spectranetics. Ambos os acdo nas indicacdes da angioplastia, j& que se pode inter-
sistemas produzem o EL a partir do cloreto de xen6nio vir nas lesdes de maior complexidade (tipo B2 e C). No as-
(XeCl), como meio ativo, séo pulsateis e utilizam 308 nM pecto evolutivo, ainda ha limitacdo, j& que permanece alto
de comprimento de onda da luz ultravioleta. As diferencas indice de reestenose e, finalmente, maior nUmero de paci-
estdo em alguns detalhes técnicos de funcionalidade e noentes, assim como, também, estudos randomizados com
designdos fibroscopids Também ambos os sistemas ja outras técnicas de caracteristicas semelhantes sdo neces-
foram aprovados pelgederal Drugs Adminstrationos sérios para conclusao definitiva.
Estados Unidds
Os resultados iniciais destes dois estudos (ELCA e
PELCA) em mais de 3.000 pacientes tratados com EL fo-
ram sucesso inicial em 90% das les@es e, na grande mai- ‘
oria dos casos, necessitando de complementagdo com? MYer RT, Stertzer SH, Cumberland DC et al - Coronary angipoplasty:
i A ~ . . . indications, contraindications and limitations. J Invas Cardiol 1989; 2:
angioplastia com baldo com a finalidade de otimizar o re- 179-83.
sultado findl’. As complicag(‘jes foram semelhantes as da 2 King SB lil - The role of new technology for coronary interventions. J Invas
: ; : 3 = f e i miAANA Cardiol 1991; 3: 191-5.
angloplastlz{convenmonal a, gxce(;ao d,a,malor incidéncia 3. Myler RK - Coronary angioplasty - Balloons and new decives. J Invas
de perfuracao (2%) das artérias coronarias abordadas. Cordiol 1993 5: 74-8.
A observagao clinica-angiogréﬁca de 1.381 pacien- 4. Haendchen RV - Coronary balloon angioplasty and vascular response to
tes no pedodo de 6 meses apc')s 0 procedimento mostro injury. Perspectives for the 1990’s. Arq Bras Cardiol 1990; 54: 7-12.
N . L. . u5 Chavantes MK, Jatene AD - Aplicacdo do laser na area cardiovascular. Arq
a ocorréncia de 13% de eventos COronarios maiores  pgras cCardiol 1990, 54: 63-8.
(infarto, cirurgia e 6bito) e indice de reestenose de’46% 6. Litvack F, Forester JS, Grunfest WS et al - The ecximer laser from basic science
4 [ : _ to clinical aplication. In: Vozel L JHK, King SB Il - Intreventional
) Apos.esses [esultados |n|g|a|§, pa:dronlzaram Se as Cardiology. Future Directions. Missouri, Mosby Co 1989; 170.
prlnC|paIs |nd|ca(;oes € Contra'mdlcagoes para o EL de 7. Grines CL, Bakalyas DM - Laser angioplasty: Technical and clinical aspects.
acordo com a anatomia a ser abordadaram divididas In: Fredd MD, Grimes CL - Manual of Intervention Cardiology. Michigan,
PR = = Royal Olk 1992; 301.
COFTJO p”n(?'pa's',l), lesGes Iongas (>20mm de EXtehsaO)’ 2) 8. Bejarano J, Margolis J, Mehta S et al - A experiéncia de Miami com 900 lesdes.
lesOes ostiais aorticas, 3) lesdes de pontes de veia safena, arq Bras Caldiol 1993; 61(suppl Il): 2.
4) oclusé@o do vaso desde de que se posse ultrapassar a

corda-guia, 5) lesdes em que houve falha em se dilatar com
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