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Portador de les&o critica e isolada de tronco comum  Percutaneous Approach for the Treatment of
de artéria coronaria esquerda (CE) néo protegido foi tra- Unprotected Left Main Stenosis. New Per-

tado primaria e eletivamente com implante de stent coro- g0 ives with the use of Coronary Stents
nario. Tratar-se-ia de indicacdo formal de cirurgia direta

de revascularizac@o, admitindo-se os riscos inerentes are-
alizacdo de angioplastia convencional por baldo, classi-
camente, devido a grande massa miocardica envolvida e,
basicamente, a possibilidade de oclusdo aguda durante o
procedimento. Em funcéo da significativa previsibilidade
do resultado imediato com o emprego de stents coronarios,
neste caso foi proposta esta nova abordagem terapéutica,
realizada com pleno éxito e sem intercorréncias. No to-

We describe a case of coronary stenosis located in an
unprotected left main coronary artery, treated primarily and
electively with the placement of a coronary stent. As a func-
tion of the large mass of myocardium involved, this patient
would be considerated a classical candidate for direct
surgery, because the inherent risk involved with conven-
tional balloon angioplasty, mainly due to the eventual
occurrence of acute closure during the procedure. Since
She previsibility of the immediate results with the use of

tronco comum néo protegido, com implante eletivo de S .
. ~ . _.coronary stents was significantly improved, we propose
stents de Palmaz-Schatz, esta abordagem ainda néo foi . ) . " :
this new therapeutic approach for this traditionally surgi-

proposta ou utilizada em nosso pais, podendo representar cal case, that has been performed with success and with-

um novo universo de indicagges para o tratamento out any complication. This strategy for the treatment of

percutdneo da doenca arterial coronéria, ndo mais se . . : :
R unprotected left main lesions with the elective placement
atendo, apenas, a abordagem do tronco comum de CE em
. ~ . . . . of Palmaz-Schatz stents, has not yet been proposed or ap-
situacOes especiais ou de urgéncia, derivadas de compli- _." = .
plied in our country, and may represent a new universe of

cacdes de procedimentos percutaneo sobre a CE. Nosso:_ .~ .
~ o indication of percutaneous treatment of coronary artery
caso nao apresentava nenhuma contra-indicacao ao tra-

s . disease, no longer approaching the left main stem only in
tamento cirdrgico convencional. . R .
special or emergency situations, usually a result of compli-
cations of left main manipulation during angioplasty of
the coronary system. The patient involved in this case did
not show any contraindication for the treatment with con-
ventional open heart surgery.
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Desde o advento da angioplastia coronaria, em*1977 volvendo multiplos vasos passaram a ser comumente trata-
em especial apds avango tecnoldgico ocorrido no inicio da das através de angioplastia por baldo. Dois aspectos, consi-
década seguinte com relacao ao material empregado, oderados verdadeiros “calcanhares de Aquiles” da técnica -
método passou a ser indicado em ndmero crescente de leoclusao aguda durante o procedimento e reestenose tardia
sdes, englobando estenoses de grandes complexidades. mantinham intacto o conceito de que o tratamento percu-
Desta forma, les6es excéntricas, calcificadas, distais e en-taneo (ou nao cirdrgico) eletivo, das lesbes de tronco co-
mum da coronaria esquerda (CE) constituir-se-ia em proce-
Hospital S&o Vicente de Paula - Rio de Janeiro dimento de risco proibitivo, aceitando-se seu emprego ape-
Corresppndéncia: André V. Pessanha - Estrada do Morgado, 413 - 22785-550 - Rio nas em casos especiais, em situagﬁes de urgéncia (usual-
de Janeiro, RJ mente, complicacdes decorrentes da manipulacéo do tronco
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Aceito em 9/10/96 da CE), ou em pacientes sem condi¢des clinicas para trata-
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mento cirdrgico. Com a introducéo dos stents coronarios e, tiva do baldo intra-adrtico (BIA) e, em regimestind-by

em especial, ap0s 0 seu uso recente em maior escala, ocoreirculacao extracorporea (CEC) por via percutanea. Utiliza-
rido, principalmente, apés a divulgacéo dos grandes estu- mos a estratégia de reservar o acesso a direita para o BIA,
dos multicéntricos - STRES® BENESTENT - verifi- que seriatrocado pela canula arterial da CEC na hipétese de
cou-se maior previsibilidade do seu resultado angiogréafico seu emprego, em funcdo de seu aspecto anatémico mais
imediato, em comparagéo a angioplastia convencional, de- retilineo, em relagéo ao segmento iliaco-femoral esquerdo.
vido areducéo drastica dos indices de oclusdo aguda, alénoi utilizada bomba de CEC normalmente empregada em ci-
da diminuigdo ja estatisticamente comprovada das taxas derurgia convencional inteiramente montada, com todas as
reestenose?3, com a utilizacdo destas préteses conexdes prontas parareceber as canulas, pois estimamos
endovasculares. Por acreditar que estes dois aspectos negam cerca de 15min o tempo necessario para seu completo
tivos, inerentes ao método da dilatacdo por balédo, seriam preparo. Assim, na ocorréncia da necessidade do seu uso,
inteiramente modificados com o uso associadsields levariamos ndo mais que 2min para abrir, instalar e conectar
julgamos seguro iniciar experiéncia com o emprego destas as canulas na bomba de CEC, julgando que, na ocorréncia
préteses vasculares em lesées de tronco de CE ndo-protegide instabilizacdo hemodinamica, o paciente estaria em con-

do, relatando nosso caso inicial. di¢Bes de circulagéo assistypasssendo entdo encami-
nhado ao centro cirdrgico, instalado proximo ao laboratorio
Relato do Caso de hemodinamica.

Apo6s a introducdo e acionamento do BIA, foi

Homem de 48 anos com histdria de angina estavel engajado cateter-guia JL 3.5ibrt tip com .086" de dia-
(embora bastante limitante) nos Gltimos seis meses, foi sub- metro interno%cimed Life Systeie ultrapassada alesao
metido a angiografia coronéria por via braquial (Sones) (fig. proximal de tronco comum de CE com corda-guia longa
1), que revelou estenose isolada e critica do tronco comum (300cm), do tipo extra suportextea support - ACS -
da artéria CE, em sua porc¢ao proximal, junto ao éstio Advanced Cardiovascular System& pré-dilatagéo da
coronario esquerdo, ndo envolvendo a sua bifurcacdo. A estenose foi realizada com cateter-bBEbaressde 3.5m,
estenose tinha aspecto concéntrico, focal e com bordos re-de troca rapida e baixo perfid¢imed Life Systejptogran-
gulares. A funcao sistolica do ventriculo esquerdo mostra- do-se luz apos a dilatacéo bastante suficiente para permitir
va-se moderadamente deprimida, as custas de hipocinesiaa passagem dientcoronario. Como o tronco comum da
anterior. As coronarias direita e circunflexa exibiam aspecto CE mostrava-se curto (cerca de 10mm), houve necessidade
angiogréfico normal. N&ao existiam condi¢des clinicas que de retirarmos ustenide Palmaz-Schatz de seu sistemade li-
comprometessem o risco de cirurgia direta de revascula- beracéo (que € montado sobre um cateter-baldo e coberto
rizacado miocérdica, tendo o paciente assinado consenti- por bainhasheath protetora), e cortad-lo ao meio, para se
mento para a realiza¢éo do procedimento percutaneo. utilizar apenas uma das metades da protese metalica. Até

O procedimento foi realizado pela via femoral, com entdo, em nosso servi¢o, ndo dispinhamstedésisola-
puncéo de artéria e veia bilateralmente, para a utilizagdoefe-dos, ou ndo montados sobre sistema de liberacamé&ste
stentfoi entdo montado sobre bal&o curto (9mm), de 4,0mm
(Chubby - Schnneider Européomando-se a precaucéo
de orientar a extremidadestentque ndo sofreu a acéo do
corte para a frente do baldo (ou sua por¢éo mais distal), evi-
tando que alguma irregularidade, produzida pela seccdo do
metal, pudesse ocasionar trauma ao vaso. Este mesmo cate-
ter-baldo foi utilizado para expansastimt tendo-se atin-
gidogradualmente, 12,16,18 e até 20atm de pressdo. Ndo em-
pregamos ultra-som intracorondrio para a colocagéo da
prétese.

Os acessos vasculares foram retirados cerca de 6h
apés o procedimento, incluindo o BIA. N&o foram
registrados complicacfes vasculares locais ou isquémicas
dos membros inferiores, apesar de se notar auséncia de pul-
sos distais a direita e diminuicdo a esquerda apés a retirada
das bainhas. Aspecto devido a doenca arterial periférica
prévia, sem significado, portanto, como manifestacéo de
isquemia aguda do membro. A Unica dose de heparina
(10.000UI) utilizada foi durante o procedimento, como usual,
tendo o paciente recebido alta hospitalar quatro dias apés o
Fig.1—'Angiog'rafiaAcolronériaprévia. Acima, ventriculografigesqyerda, mostrango implante, em uso apenas de antiagregantes plaquetérios
envolvimento isquémico segmentar, expressado por hipocinesia anterior e apical. ,,. e .. .

(ticlopidina 500mg e aspirina 200mg), em classe funcional |

Abaixo, a esquerda, coronaria direita, normal. A direita, coronaria esquerda, com - L
estenose critica e isolada do tronco comum. (CCS) e aguardando reestudo angiografico.
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percutdneo. Sob o ponto de vista estritamente técnico (ou
anatdémico), entretanto, estas estenoses, mesmo que seve-
ramente obstrutivas, ndo implicam em dificuldade maior
para sua abordagem em laboratorio de hemodinamica, se a
doenca ndo envolver a bifurcacdo do vaso. E, por suavez, se
a estenose apresenta-se com esta localizagéo, ha grande
complexidade técnica para o procedimento, podendo, neste
caso, envolver qualquer bifurcacéo, independentemente
do segmento da arvore arterial coronéria envolvido (haja
visto o tratamento das bifurcagdes DA/diagonal, com vari-
as técnicas propostas, mas ainda sem resultados sistemati-
camente obtidos).

Gruentzing e cd] em sua série inicial, dilataram dois
pacientes com leséo de tronco da CE, com 6bito hospitalar
em um. Este tipo de resultado inicial, associado aos bons
resultados cirdrgicos obtidos nos grandes est@dagpo-
ca, praticamente inviabilizou a questéo do tratamento das
lesbes de tronco por via percutanea.

Stertzer e cdlintroduziram o conceito de tronco pro-
tegido (por enxertos venosos ou mamaria ligados a um dos
ramos da CE, ou através de sistema de circulacéo colateral
oriunda da coronéria direita) e, mesmo com bons resultados
imediatos, ndo recomendam aintervencédo por angioplastia
isolada do tronco comum da CE. O’Keefe &,abb grupo
Fig. 2 - Aspectos do procedimento. No alto, a esquerda, les&o justa ostial do tronco de Hartzler I(JIid-America Heart Institut)a apresentarama
comum da CE. Bal&o intra-adrtico, em funcionamento, visivel no centro daimagem. primeira grande série de 127 pacientes com leséo de tron-
A direita, aspecto ap6s pré—dilatagéol com cateter—baléc: de‘3,5mm. No centro, cate- ¢ tratados com angioplastia coronaria. Apenas 33 pacien-
ter-baldo curto costentmontado, posicionado sob a lesdo (a esquerda), e comple- ~ . .
tamente expandido, liberandstent(a direita). Embaixo, imagem angiogréfica fi- teseramdo subgrupo nao-protegldo, que apresentavam rs-
nal, em incidéncia pdstero-anterior (a direita) e OAE cranial (a esquerda). Cco cirl]rgico pI’OibitiVO, devidoa doen(;as associadas. Apesar do

alto indice de sucesso inicial, as mortalidades hospitalar e tar-
dia foram significativamente mais altas do que aquelas obser-

Com a pre-dilatagao realizada com cateter-baléo de vadas no grupo das lesdes de tronco protegido.
3,5mm, conseguiu-se luz vascular razoavel, embora com A disponibilidade dostentxoronéarios, como dispo-
grande leséo residual (fig. 2), o que poderia ser consideradositivos geradores de maior luz e comprovada eficiéncia em
resultado hipotético de procedimento de dilatacdo termos de reducéo tardia de reestenose, assim como dimi-
coronaria com baldo. Com o implantestintde Palmaz- nuicao drastica nas taxas de complicag&o imediata do pro-
Schatz, entretanto, obteve-se excepcional aspecto angio-cedimento de angioplastia (oclusdo aguda do vaso tratado),
gréfico, sem leséo residual, em especial apos pos-dilatacédevou varios autores a os utilizar no tratamento de lesées de
com altas pressoes (fig. 2 e 3). tronco de CE, mesmo assim apenas em casos de risco ci-

Como todas as dilatagGes realizadas no tronco da CE rlrgico inaceitavel, ou no advento de complicagdes de
foram rapidas (em geral ndo superiores a 20s e, além dissointervergdo percutanea envolvendo a artéria CE. Assim,
mantivemos o BIA todo o tempo em funcionamento, discre- Macaya e cdlapresentaram trés casos de implanssohe
tas alteragdes hemodinamicas foram observadas, comode Palmaz-Schatz em pacientes sem condigdes cirdrgicas,
queda de 10-20mm na presséao arterial, rapida e espontanegue desenvolveram forte retracdo elastica apds angio-
amente revertidas. Trinta dias apds o procedimento, o paci- plastia por baldo, com excelentes resultados iniciais apds a
ente mostrava-se totalmente assintomatico, com atividadescolocago das proteses.
fisica e profissional normais e com controle angiogréfico
programado para 90 dias, com o intuito de detec¢éo precoce
de possivel reestenose.

Discussao

A doenca aterosclerotica envolvendo o tronco comum
da CE, independentemente de sualocalizac&o, aorto-ostial,
segmento médio ou distal, sempre foi considerada entidade
cirdrgica, devido a grande massa miocardica em questao,
além das possiveis complicagdes de um procedimento Fig. 3- Detalhe pré e pos-procedimento (PA).
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Laham e cdP, representando o laboratério de Hemo-  bal&o em altas pressées), a freqiiéncia de TSA decaiu a ni-
dindmica délospital Beth Israelle Boston, tambémapre-  veis sustentadamente <1%, usualmente entre 0,3 &%0,5%
sentaram dois casos de implantstdatem pacientes com Some-se aisto o fato do tronco da CE tratar-se de vaso de
co-morbidades clinicas limitantes ao tratamento cirargico grande calibre (usualmente >4mm) e, portanto, ainda me-
convencional, tais como doenca renal crénica em hemo- nos propenso a esta complicacédo. Relatos em literatura des-
dialise, doenca cerebrovascular, entre outras. Além do bom te tipo de abordagem séo escassos, limitando-se a séries
resultado inicial e, talvez motivo de conclusdo mais signi- descrevendo o tratamento de leses de tronco protegido
ficativa, foi a evolucéo favoravel exibida pelos pacientes, (por pontes de safena ou mamaria conectadas ao sistema
observada aos seis meses de controle. corondrio esquerdo). Marco e col (comunicagéo pessoal)

Tommasé!, em editorial, concluiu, entretanto, ndoter descreveram o implante ndo planejadsteBtana porcéo
chegado ainda o tempo de se tratar rotineiramente as les6eginal do tronco comum, quando do tratamento das lesdes
de tronco da CE nao protegido utilizando-se técnicas per- ostiais da descendente anterior ou circunflexa, e relataram
cutaneas, admitindo, porém, este tipo de abordagem emotima evolucao tardia dos pacientes, independente da pre-
pacientes selecionados com a maxima seguranca obtidasenca da protese metalica no tronco comum.
com a circulagéo assistida. Acreditamos ser perfeitamente plausivel o tratamen-

Em nosso caso, a obstrucao envolvia a porgéo tubular to das estenoses envolvendo o tronco comum da CE nao
do tronco comum, embora bastante proximal (cerca de protegido, em especial quando preservam aregido de bifur-
2mm do 6stio coronario). Este padrdo de localizacdo, em- cacdo, com excelentes resultados imediatos, e evolucao
bora ndo muito frequente na apresentacdo da doencainicial comparavel a do tratamento cirdrgico. Quanto ao
ateroscleroética, envolvendo o tronco da CE, torna o proce- seguimento tardio, basicamente relacionado a eventual
dimento, do ponto de vista técnico, bastante simples. Asso- ocorréncia de reestenose (de maneira genérica >10% em
ciando-se a isso, a quase integral previsibilidade de bom seis meses, mesmo com a utilizacaostiesty, sabemos
resultado angiografico imediato, que se obtém quando se que esta se apresenta de forma clinicamente estavel, em
otimiza a dilatacdo coronaria com o implante de stent, po- geral com angina apenas de esforgo, e imagem angiogréfica
demos concluir que a ocorréncia de oclus@o aguda na salade estenose mais favoravel a reintervencao por via percu-
em procedimento como este, tenha frequéncia praticamentetanea (podendo-se utilizar no futuro, inclusive, evolugéo
igual a zero. Entretanto, em nosso procedimento inicial, tecnolégica -jaem desenvolvimento - steststais como
tomamos a precaucao de contar com a eventual utilizacdocobertura com heparina, ou terapia radioativa), ou mesmo
de CEC percutanea, embora tenha sido a nossa impressacse optar pela cirurgia de revascularizacéo. De qualquer for-
apos o procedimento, que apenas a contrapulsacao adrticana, julgamos que a intervencao percutanea no tratamento
teria sido necessaria (e efetivamente realizamos mais doisdas lesdes de tronco néo protegido constituir-se-a, em bre-
casos, apoés o inicio da confeccao deste trabalho, apenawe, em mais uma das indicacdes eletivas do emprego de
com essa medida de suporte). stentcoronarios, com os critérios de sele¢éo de casos mais

Outro fator que poderia desestimular a realizacéo deste voltados aos aspectos técnicos do procedimento do que a
procedimento seria o advento da oclusédo subaguda, ouprépria localizacédo da estenose. Estudos randomizados,
trombose datent o que usualmente ocorre entre 0 2° e 8° comparando os resultados precoces e tardios do tratamen-
dia apds o implante de protese, implicando em alta proba- to cirdrgico e percutaneo desses pacientes, seriam a nosso ver
bilidade de evento clinico catastrofico ou mesmo morte indicados, para comprovar a equivaléncia dos dois métodos,
subita. Julgamos véalido comparar, por conseguinte, as taxasespecialmente, no seguimento a médio e longo prazos.
de ocorréncia da trombose subagudsteiot(TSA) com a

mortalidade cirGrgica (sempre >1%)Com o moderno Agradecimentos
protocolo de terapia antitrombdtica (com o uso exclusivo de
agentes antiplaquetarios - aspirina e ticlopidina, sem A José Antonio Monteiro Osério, técnico em hemodi-

cumarinicos) e implante 6timo g@nt(pos dilatacdo com namica pela colaborag&o permanente.

Referéncias

1. Gruentzig AR, Senning A, Siegenthaler WE - Nonoperative dilatation of coronary 4. Takaro T, Hultgren HN, Lipton MJ and participants of the study - The VA

stenosis. N Engl J Med 1979; 301: 103-5. cooperative randomized study of surgery for coronary arterial occlusive disease.
2. Fischman DL, Leon MB, Baim D et al - A randomized comparisom of coronary Il. Subgroup with significant left main stenosis. Circulation 1974; 54(suppl I11):

stent placement and balloon angioplasty in the treatment of coronary artery 11107-11116.

disease. N Engl J Med 1994; 331: 496-501. 5. European Coronary Surgery Study Group - Perspective randomized study of
3. Serruys PW, de Jaegere PPT, Kiemeneij F et al - A comparison of balloon coronary artery by-pass in stable angina pectoris. Lancet 1980; 2: 491-5.

expandable stentimplantation with balloon angioplasty in patients with coronary 6.  Chaitman BR, Fischer LD, Bourassa MG et al - Effect of coronary by-pass surgery

artery disease. N Engl J Med 1994; 331: 489-95. on survival patterns in subsets of patients with left main coronary artery disease:

196



Arq Bras Cardiol
volume 68, (n° 3), 1997

Report of the Collaborative Study in Coronary Artery Surgery (CASS). Am J
Cardiol 1981; 48: 765-77.

Stertzer SH, Myler RK, Insel H et al - Percutaneous transluminal coronary  11.

angioplasty in left main stem coronary stenosis: a five year appraisal. Int J Cardiol

1985; 9: 149-59. 12.
O’Keefe JH, Hartzler GO, Rutherford BD et al - Left main angioplasty. Early and
late results of 127 acute and elective procedures. Am J Cardiol 1989; 64: 144-7. 13.

Macaya C, Alfonso F, Iniquez J et al - Stenting for elastic recoil during coronary
angioplasty of the left main artery. Am J Cardiol 1992; 70: 105-7.

10.

Pessanha e col
Tratamento percutaneo do tronco de coronaria esquerda nédo
protegido

Laham , Carrozza JP, Baim DS - Treatment of unprotected left main stenosis with
Palmaz-Schatz stenting. Cath Cardiovasc Diagn 1996; 37: 77-80.

Tommaso CL - Has the time come for percutaneous intervention of left main
coronary artery disease? Cathet Cardiovasc Diagn 1996; 37: 81-2.

Chaitman BR, Rogers WJ, Davis K et al - Operative risk factors in patients with
left main coronary artery disease. N Engl J Med 1980; 303: 953-7.

Colombo A, Hall P, Martini G - Ultrasound guided coronary stenting without
anticoagulation. In: Topol E, Serruys P - Intervention Cardiologe@
Philadelphia: Current Medicine, 1995; 127.

197



	Índice 

