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Revascularizacao Percutinea de Lesoes Coronarias
Severamente Calcificadas — Relato de Caso e Revisao
de Literatura

Percutaneous Revascularization of Severely Calcified Coronary
Lesions — Case Report and Literature Review

José Carlos Brito!, Ricardo Peixoto!, Bruno Aguiar!, Marcelo Ferreira!, Leandro
Vladimir Cavalcanti', Amanda Fragal, Joberto Sena!", Heitor Carvalho!
IServi¢o de Cardiologia Intervencionista da Santa Casa da Bahia — Hospital Santa Izabel;
Salvador, Bahia, Brasil

O tratamento percutineo da doenca arterial coronariana tem avancado
substancialmente nas tltimas décadas, representando, nos dias atuais, a principal
modalidade de revascularizacio. O envelhecimento populacional e comorbidades
associadas, como tabagismo, diabetes mellitus, obesidade e insuficiéncia renal
cronica, estdo relacionados com o aumento da prevaléncia de lesées coronarias
severamente calcificadas. Tal situacido exige um diagnostico refinado e
planejamento apurado para o tratamento percutineo, tendo em vista a relacio de
tais lesdes com dificuldades para implante de stents, insucesso e maus resultados
a longo prazo. Descrevemos aqui um relato de caso e revisiao de literatura da
abordagem percutinea de lesdes coronarias severamente calcificadas.
Palavras-chave: Doenca Arterial Coronaria; Intervencio Coronaria Percutinea
(ICP); Lesao Coronaria Severamente Calcificada (LCSC).

Treatment of coronary heart disease has advanced continuously over the last years,
representing the primary mode of revascularization. Aging and comorbidities, such
as smoking and diabetes, have been related to the increased prevalence of severely
calcified coronary lesions. This situation requires a refined diagnosis and precise
planning because of the relation of these lesions with difficulties of stent implantation,
complications during the intervention, and long-term failure devices. We described a
case report and literature review of the approach to severely calcified coronary lesions.
Keywords: Coronary Artery Disease; Percutaneous Coronary Intervention (PCI);
Severely Calcified Coronary Lesion (SCCL).

Introducio

A doenga arterial corondria encontra-se entre as principais causas
de morbimortalidade no mundo.' Esta relacionada a diversos fatores de
risco, que podem ser modificaveis, como hipertensao, diabetes mellitus e
dislipidemia, ou nao modificaveis, como idade e heranga familiar.! O avango
das técnicas de intervencdo corondria percutanea (ICP) a posicionaram
como principal estratégia de revascularizagdo, incluindo diversos cenarios

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



Rev. Cient. HSI 2022;6(4)

Revasculariza¢io Percutanea de LCSC 207

complexos. Discutiremos, através deste relato de
caso, o tratamento percutaneo de lesdo corondaria
severamente calcificada (LCSC).

Relato de Caso

Trata-se de paciente do sexo masculino, 62
anos, hipertenso e dislipidémico, aposentado,
natural e procedente de Salvador, praticante
de atividade fisica regular, com angina do
peito aos grandes esforgos, encaminhado para
coronariografia pelo médico assistente apos
avaliacao cardiologica. Em uso de drogas anti-
hipertensivas e hipolipemiantes, apresentava
os seguintes dados laboratoriais: colesterol
total de 211mg/dL; HDL colesterol 42mg/
dL; LDL colesterol 141mg/dL; triglicerideos
139mg/dL; Hemoglobina glicada 5,2%;
Hemograma e func¢ao renal normais. Nos
demais exames, eletrocardiograma: normal;
ecocardiograma bidimensional: fracao de
ejecao normal, disfuncao diastolica tipo
alteracao do relaxamento, esclerose valvar
adrtica.A angiotomografia de corondrias
apresentou: tronco da coronaria esquerda
(TCE) sem reducao luminal; descendente
anterior (DA) de grande expressdo anatomica,
apresentando placas ateromatosas severamente
calcificadas, determinando obstru¢ao luminal
importante (70-90%), envolvendo segmentos
proximal e médio; grande ramo diagonal
(DG) exibindo lesdes de 25% e 90% ostial e
segmento médio; circunflexa (CX) exibindo
ateromatose ¢ calcificacdo leve a moderada
com lesdes de 25-50%:; corondria direita (CD)
com origem no seio de Valsalva esquerdo,
apresentando placas severamente calcificadas,
determinando obstrucdo luminal importante
(70-90%) no segmento médio. Escore de
calcio: 1501 Agatston; TCE: 54; DA: 843;
CX:138; CD:465. Encaminhado ao Servigo
Cardiologia Intervencionista para realizacao de
cinecoronariografia (Figura 1), evidenciou-se
doenca biarterial grave com lesdes severamente
calcificadas. Opg¢des para tratamentos clinico,

percutaneo ou cirurgico foram discutidas pelo
médico assistente e o proprio paciente, sendo
optado por ICP.

O procedimento foi programado para ser guiado
por imagem intravascular, no caso o ultrassom
intracoronario (USIC) e, em havendo indicacgao,
aterectomia rotacional (AR) para preparo de
lesdes para implante de stents farmacologicos
(Figura 2).

A intervencao foi iniciada com realizagao
de USIC que mostrou grave calcificagao nos
segmentos proximal e médio da DA (Figura
3), sendo identificado importante nodulo de
célcio no segmento médio da artéria. Optado
inicialmente por implante de stent no grande
ramo DG e posteriormente realizacdo de AR na
DA. Confirmando-se a modificagdo do nodulo
de calcio através do USIC, foram implantados 2
stents farmacolégicos eluidores de Everolimus,
cobrindo parte do segmento médio e proximal
da DA com sucesso. USIC de controle mostrou
stents bem apostos e com boas areas.

Quarenta e oito horas ap6s, a CD foi abordada
também através da artéria radial direita,
necessitando de cateter extensor. Decidido pela
realizacdo de AR seguida de angioplastia com
cateter-balao lamina (cutting-balloon), USIC
mostrou satisfatoria modificacdo da placa,
permitindo o implante de dois longos stents
farmacologicos de hastes ultrafinas, eluidores de
Sirolimus. USIC poés-implante, mostrou stents
bem apostos e com boas areas (Figura 3).

Evolugdo pos-intervengdo com discreta
elevacdao de troponina I; ECG sem alteragoes,
0 paciente teve alta hospitalar apos 48 horas
do segundo procedimento, assintomatico, em
uso de Aspirina, Ticagrelor, Atorvastatina e
Olmesartana.

Discussao

A prevaléncia de lesdes coronarias severamente
calcificadas (LCSC) tratadas por intervengao
percutanea varia de 18 a 24%.? Idade avangada,
diabetes mellitus, hipertensao arterial, tabagismo,
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Figura 1. Coronariografia.

A. Coronaria direita exibe lesdo segmentar severamente calcificada envolvendo os segmentos proximal
e médio. B. Coronariografia esquerda em proje¢do obliqua anterior direita caudal evidencia circunflexa
isenta de ateromatose significativa. C. Coronariografia em proje¢do OAD alongada demonstrando lesdo
segmentar em descendente anterior e ramo diagonal (a lesdo da descendente anterior ¢ severamente
calcificada). D. Proje¢@o obliqua anterior esquerda caudal (spider) demonstrando estenose envolvendo

bifurcag@o com ramo diagonal.

dislipidemia grave, obesidade, historia familiar de
calcificagdo das artérias coronarias e insuficiéncia
renal cronica constituem fatores de risco
associados a LCSC. Em pessoas com mais de
70 anos, mais de 90% dos homens ¢ 67% das
mulheres apresentam calcificagdes das artérias
coronarias.” A raga branca ¢ mais prevalente do
que outras ragas.

As LCSC representam um desafio e constituem
importante limitag¢ao para o sucesso da ICP, sendo
um preditor de pior progndstico, associado a
eventos cardiacos maiores (ECM). As LCSC
impdem dificuldade para navegabilidade de
dispositivos, cruzamento e dilatagdo de lesoes,
subexpansao de stents, que se associam a trombose
e reestenose e a complicagdes intraprocedimento,
tais como dissec¢cdao corondria, perfuracao

coronaria, ruptura do baldo e infarto, levando a
maior morbimortalidade.?

Ao analisar de 7 estudos com 6.296 pacientes
submetidos a ICP com implante de stents
farmacologicos, realizada na Erasmus University
Rotterdam, Holanda, a presenca de calcificacao
severa, identificada angiograficamente
correspondeu a 20% da populacao estudada. Em
trés anos de evolucao, a ocorréncia de eventos
incluindo mortalidade por todas as causas,
morte cardiaca e infarto agudo do miocardio
e desfecho composto de morte, infarto e nova
revascularizagdo, foram significativamente mais
frequentes em pacientes com LCSC.3*

A anilise de LCSC através de imagem
intravascular, seja pelo USIC ou pela tomografia
de coeréncia otica (OCT), ¢ indispensavel para
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Figura 2. USIC da artéria descendente anterior demonstrando placa ateromatosa com calcificacao
circunferencial. A seta aponta para o correspondente ultrassonografico da placa calcificada: arco
hiperecogénico > 270 graus com sombra acustica posterior.

Figura 3. A e D — USIC intracoronariana mostrando lesdes severamente calcificadas, com nédulo de
calcio (A) e calcificagdo circunferencial (D). B e C — AR e resultado angiografico da angioplastia de
descendente anterior e ramo diagonal — tratamento de bifurcagdo com técnica de duplo stent. E e F —
AR rotacional e resultado angiografico de angioplastia da coronaria direita.
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o seu correto manuseio. Tanto o USIC quanto a
OCT podem identificar, localizar e quantificar
o calcio na artéria coronaria, informacgodes
importantissimas para a estratégia de preparo da
lesdao. Trés parametros de OCT de calcificagao
coronaria previram a subexpansao de stent: arco
de calcio de 180°, comprimento do célcio > Smm
e espessura do célcio > 0,5 mm. O USIC permite
a visualizagao completa da parede da artéria
corondria, permitindo uma avaliagao detalhada
de lesdes severamente calcificadas e depdsitos
de calcio nas camadas mais profundas. No USIC,
o comprimento do calcio superficial > 270°,
calcio circunferencial de 360° e nddulo de calcio
previram subexpansao de stent. Existem scores
validados para estimativa de subexpansao de stent
¢ necessidade de modificagdo de placa.*?

As diretrizes de 2021 do American College of
Cardiology/American Heart Association /Society
for Cardiovascular Angiography and Interventions
(ACC/AHA/SCAI) recomendam o uso de imagem
em casos complexos (recomendacao de Classe 2a,
nivel de evidéncia B).®

Existem varias ferramentas utilizadas para
modificacao de placas severamente calcificadas:
cateter-balao nao complacente (BNC), baldes de
alta-pressdao (HPB), cateter-balao com laminas
“cutting-balloon” (CB), aterectomia rotacional
(AR), aterectomia orbital (AO), aterectomia
a laser (AL) e mais recentemente a litotripsia
intravascular corondria (IVL) (Figura 4).

O cateter-balao NC suporta alta pressao
sem alterar o seu diametro, geralmente ¢ eficaz
em placas com calcificagdo leve e moderada,

Figura 4. Ferramentas disponiveis para modifica¢do de placa calcificada.
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Fonte: https://www.emjreviews.com/interventional cardiology/symposium/contemporary-techniques-to-treatcoronary-

calcification-s091021/
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entretanto, em LCSC pode haver expansdo
nao uniforme do baldo causando complicagdes
como disseccdo e perfuracdo coronaria. Sua
utilizagcdo como complemento antes ou apds AR
¢ preconizada para garantir que a modificagao
adequada da placa tenha sido alcancada.

A AR ¢ o método mais difundido para
ablagdo de LCSC, antes do implante de stent.
Tamanhos de olivas variam comumente entre
1,25 a 2 mm e fornecem preparacao adequada.
Marca-passo profilatico pode ser usado em razao
do risco de bradiarritimia observada durante
o procedimento, principalmente na CD, sendo
que alguns operadores usam atropina IV para
minimizar a bradicardia, deixando o marca-
passo de “stand by”. Tal fendmeno ocorre em
decorréncia de microembolizagdao de particulas
de calcio. Contraindica¢des aceitas incluem
angulacdo de entrada ou saida de lesdo, intensa
tortuosidade, trombo e dissec¢ao visivel.

Adaptada da litotripsia para tratamento da
litiase renal, a litotripsia intravascular coronaria
(“shockwave’) € o mais recente método utilizado
para modificagdo de LCSC. Procedimento muito
mais simples do que a AR, sem necessidade de
corda-guia especial, o dispositivo ¢ composto
de um cateter-baldo conectado a um emissor de
ondas de choque acusticas, cuja energia mecanica
¢ distribuida uniformemente nas camadas
superficial e profunda do vaso, promovendo a
fissura do calcio e modifica¢do da placa.® Outras
vantagens da IVL em relacdo a AR ¢ o acesso a
vasos tortuosos € a vasos angulados, situagdes que
normalmente contraindicam a realizacdo da AR e
a inexisténcia de embolizagdo de microparticulas
de calcio que podem reduzir o fluxo coronario
(“slow-flow”), agravando a func¢do ventricular
esquerda. Recentes observagdes sugerem que
a litotripsia intravascular (IVL) ¢ um método
seguro, permitindo adequada preparagao da lesao,
antes do implante do stent. Uma analise agrupada
dos estudos DISRUPT CAD I a IV,>!! incluindo
628 pacientes, 72 centros em 12 paises, mostrou
um desfecho primario de seguranca (livre de
MACE em 30 dias) de 92,7% e um desfecho de

eficacia (sucesso do procedimento definido como
entrega do stent, com estenose residual < 30% por
angiografia coronaria quantitativa sem MACE
hospitalar de 92,4%). Tal metodologia tem como
principal limitacao o perfil do dispositivo, nao
cruzando determinadas lesdes®!*!3.

Conclusao

O tratamento de LCSC ¢ desafiador e tem se
tornado cada vez mais frequente nas intervengdes
coronarias percutaneas. Nesse relato de caso,
paciente com LCSC e anatomia complexa,
foi tratado com sucesso por ICP. A avaliacao
adequada através de imagem intravascular
(USIC) e preparo das lesdes, foi de fundamental
importancia para o sucesso do procedimento. A
AR e CB, dispositivos utilizados para o preparo
das lesoes, foram de facil manuseio, alcangando-
se plena cobertura das lesdes e expansao dos
stents.
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