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Relato de Caso — Hemodinamica

Tratamento de Doenca Coronariana Grave com Multiplos
Dispositivos Vasculares Biorreabsorviveis (BVS), Guiado
por Tomografia de Coeréncia Optica (OCT).

INTRODUGAO

A doenca arterial coronariana (DAC) continua sen-
do a principal causa de mortalidade nos paises desen-
volvidos. A mortalidade por DAC diminuiu nas ultimas
décadas devido a adocdo de medidas de prevengao
e redugdo dos fatores de risco, além do significativo
incremento de qualidade no tratamento medicamen-
toso e nas estratégias de revascularizacdo miocardi-
ca. A forma de revascularizagdo miocardica, quando
indicada, deve necessariamente levar em considera-
¢ao fatores anatébmicos (SYNTAX), preferencialmente
aliados ao fatores clinicos de cada paciente (SYNTAX
II). A melhor decisao terapéutica na definicdo da estra-
tégia de revascularizacdo em casos complexos deve
ser compartilhada entre o cardiologista clinico, o car-
diologista intervencionista e o cirurgido cardiovascular,
0 que se convencionou chamar de Heart team.

CASO CLIiNICO

Trata-se de paciente, 57 anos, portadora de hi-
pertensdo arterial sistémica, diabetes melito e dislipi-
demia, com passado de infarto agudo do miocardio
envolvendo a coronaria direita, que foi tratada com
angioplastia primaria com stent convencional. Vinha
em acompanhamento regular com cardiologista que
manteve tratamento clinico padrao desde o infarto em
2012, naquele periodo se manteve sem queixas car-
diovasculares, contudo h& cerca de 2 meses iniciou
quadro de dor precordial aos moderados esfor¢os. So-
licitada coronariografia (figuras 1 e 2), que demonstrou
coronéria direita dominante, com estenose de 50%
proximal, stent previamente implantado no segmento
médio,com bom aspecto angiografico tardio, além de
doenca difusa grave envolvendo a descendente ante-
rior (DA). O médico assistente indicou avaliagdo com

Joberto Pinheiro Sena’, Bruno Macedo Aguiar’, Marcelo Gottschald Ferreira,
Gustavo Cervino Martinelli', Anténio Moraes de Azevedo Junior', José Carlos

Raimundo Brito’

Palavras-chave: doenca coronariana grave, dispositivos vasculares biorreabsorviveis,
tomografia de coeréncia 6ptica

cirurgido cardiovascular, que diante da doencga difusa,
envolvendo a DA, nao considerou o caso favoravel
para o emprego de enxerto de artéria toracica interna
esquerda para DA. Adicionado ao tratamento prévio o
clopidogrel, nitrato oral e trimetazidina, contudo a pa-
ciente manteve dor precordial, evoluindo inclusive para
0 repouso, sendo admitida com suspeita de sindrome
coronariana (SCA) sem supra de ST. O caso foi discu-
tido com Heart Team e foi proposto o tratamento com
multiplos BVS. A recusa por parte do cirurgido estava
respaldada por uma apresentagéo difusa de doenca,
que envolvia inclusive o segmento mais distal de uma
grande DA. Este € um cenério adverso para o emprego
do enxerto distalmente as lesdes. A decisao de indicar
outra estratégia de revascularizagéo se impunha dian-
te da apresentacéao clinica de SCA sem supra de ST,
com manutencdo de angina, a despeito da otimizagéo
do tratamento clinico. A opg¢éo pelo emprego de BVS
teve como objetivo principal evitar uma ‘metalizacao’
completa do vaso, devido as caracteristicas angiogréfi-
cas previamente descritas. Procedimento realizado por
via radial, sendo implantados 3 BVS (1°:2,5x28mm; 2°:
3,0x28;3°:3,5x18) e 1 stent farmacolégico cromoco-
balto 2,25x28mm, com eluicdo em everolimos, guiado
pela OCT (Figura 4).

A paciente evoluiu estavel apdés o procedimento,
tendo recebido alta hospitalar 2 dias apés a realiza-
¢éo da angioplastia, em uso de AAS 100mg/dia + ti-
cagrelor 180mg/dia (DAPT) + rosuvastatina 40mg/dia
+ losartan 100mg/dia + metoprolol 100mg/dia+ hidro-
clorotiazida 25mg/dia + insulina conforme uso prévio
e sem queixas cardiovasculares. Encontra-se estavel
ha cerca de 90 dias do procedimento, evoluindo sem
queixas. A deciséo do Heart Team foi de realizar a tro-
ca do clopidogrel por Ticagrelor ap6s analise conjun-
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ta dos escores de sangramento (CRUSADE) e esco-
res de risco de novos eventos isquémicos (GRACE).
Mantera DAPT por pelo menos 360 dias e planejamos
OCT com 1 ano, 2 anos e 3 anos para acompanhar a
evolucdo destes dispositivos e da paciente neste caso
desafiador.

DISCUSSAO

O stent biorreabsorvivel disponivel no Basil para
emprego clinico &€ o Absorb.O BVS Absorb inclui uma
plataforma pré-montada de polimero poli (L-acido lac-
tico) (PLLA), revestida com uma mistura do farmaco
antiproliferativo everolimus e polimero poli (D,L-acido
lactico) (PDLLA), numa razao de 1:1.Trata-se de pla-
taforma temporaria indicada para melhorar o didmetro
luminal coronario, que acabara por ser reabsorvida e
que facilitara potencialmente a normalizagdo da fun-
¢cao do vaso em doentes com cardiopatia isquémica,
devido a lesbes de novo da artéria coronaria nativa.
Recentemente, 2 meta-andlises publicadas avaliaram
0 emprego do BVS. O estudo de Lipinski et al. analisou
26 publicagdes com 10.510 pacientes. Na comparacéo
entre o BVS e stent com plataforma de cromo-cobalto
com elui¢cdo de everolimus ndo foram encontradas di-
ferengas para ocorréncia de eventos cardiovasculares
maiores, Obito cardiaco ou novas revascularizagoes.
Houve um risco maior de infarto do miocérdio e trom-
bose definitiva/provavel em pacientes tratados com
BVS. Neste estudo, algumas limitagdes devem ser
ressaltadas: os estudos incluidos foram muito hete-
rogéneos, o que deixam os achados menos robustos
e nao foi realizada uma analise individualizada (por
paciente ou por lesdes), o que impede que tenhamos
um completo entendimento dos mecanismos destes
eventos. A segunda meta-analise de Cassese et al.
incluiu somente estudos randomizados, o que permi-
te uma comparagdo mais uniforme entre os BVS e
os stents farmacoldgicos. Os individuos tratados com
BVS tiveram um risco semelhante de revascularizagao
da leséo e vaso alvo, infarto do miocardio e da morte.
Neste estudo, houve um incremento na ocorréncia de
trombose em pacientes tratados com BVS. A ocorrén-
cia dos eventos trombéticos ocorre principalmente nos
primeiros dias apés implante (entre 1 e 30 dias). Nes-
se periodo inicial, o problema mecénico/técnico no im-
plante desses dispositivos é a principal hipbétese como
causa dos eventos trombéticos. E importante ressaltar
que ambos estudos fizeram uma comparacao entre 0s
dispositivos apds um curto prazo de implante: 6 meses
no estudo de Lipinski e 12 meses no estudo de Casse-
se. Nao existe uma comparacao destes dispositivos no

seguimento de longo prazo, quando a biodegradacéo
do BVS estara completa e haveré restauragéo da fisio-
logia vascular.

A selecdo adequada de lesGes e a técnica de im-
plante sdo etapas fundamentais para a redugéo de
desfechos. Vasos de fino calibre, por exemplo, sdo um
cenario a ser evitado. De acordo com os achados do
estudo ABSORSB |II, a incidéncia de trombose foi similar
entre o stent metalico farmacol6gico e Absorb, quando
excluidos vasos menores que 2.25mm. E muito impor-
tante selecionar adequadamente o tamanho do dispo-
sitivo em relagdo ao didmetro de referéncia do vaso.
Ishibashi et. al. demonstraram que o implante do Ab-
sorb com didmetro maior do que a referéncia do vaso
foi relacionado a ocorréncia de eventos cardiacos. Os
métodos de imagem podem auxiliar na escolha adequa-
da das dimensbes do BVS a ser implantado, bem como
guiar seu implante, melhorando os resultados agudos
daintervencao. Estes métodos podem ser Uteis na iden-
tificacdo de danos a estrutura do BVS, sobretudo fra-
turas, que tém sido implicadas na génese de eventos
adversos com esta tecnologia. A OCT por sua melhor
definicdo de superficie apresenta vantagem sobre a ul-
trassonografia intracoronaria (USIC).

No caso relatado realizamos o emprego de mul-
tiplos BVS, seguindo as melhores recomendagdes
atuais do implante destes dispositivos e utilizamos a
nova geracdo do OCT, denominada “Fourier-Domain”
(FD-OCT) para guiar o procedimento, 0 que garante a
captura de imagens de forma mais rapida em relagéo
a anterior, ndo necessitando a oclusado temporaria do
vaso. OCT consiste em um método de imagem intra-
vascular, que utiliza feixes de luz e possui resolucao
axial de 10um (10 vezes superior ao do USIC) e pos-
sibilita uma detalhada caracterizacéo da placa ateros-
clerética. A OCT, neste caso, permitiu uma avaliagcdo
mais precisa e adequado dimensionamento do vaso
nos seus mais diversos segmentos, facilitando a es-
colha do dispositivo, bem como uma avaliagdo segura
do resultado final apés a sua liberagcéo, sobretudo as
regides de sobreposicéo dos BVS (figuras 3 e 4). Para
realizagdo de casos como o descrito, 0 uso de recur-
sos de imagem deve estar disponivel no hospital para
garantir uma boa expanséo e aposi¢cdo do Absorb na
parede do vaso e afastar complicacbes apds o implan-
te. As hastes do Absorb nao séo visiveis sob fluoros-
copia e somente a OCT permite uma boa visibilizagao
das suas hastes.

O caso relatado reitera aimportancia do Heart Team
nas decisdes de revascularizagdo em casos comple-
X0s como o aqui descrito. A avaliagdo em um periodo



Sena, J P et al. Tratamento de doenca coronariana grave com multiplos dispositivos

vasculares biorreabsorviveis (BVS), guiado por tomografia de coeréncia éptica (OCT).
Rev. Saude HSI. 2016; 3 DEZ (4): 32-34.

mais longo de seguimento dos aspectos clinicos e atra-
vés de recursos de imagem como a OCT trara informa-
¢bes importantes da evolucéo tardia dos BVS, sendo a
melhor forma de definir sua real seguranca e eficacia.

FIGURAS

Figuras 1 e 2 - Cateterismo (coronaria esquerda em
OAD cranial e coronaria direita em OAE cranial)

Figuras 3 e 4 - Angiografia de controle e OCT ap06s rea-
lizagédo de implantes dos 3 BVS e 1 stent farmacolédgico
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