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ANGIOPLASTIA CORONARIANA
TRANSLUMINAR. ASPECTOS
CINEANGIOGRAFICOS E METABOLICOS.
RELATO DE UM CASO

Os auwtores apresentant wm caso de arterioplastia corondria pela réenica de Griintzip e
col. Paciente masculino, de 55 anos de idade, com histtéria de insuficiéncia corondria, mos-
frava a cinecoronariografia, lesao critica de 75-809, dnica, localizada no terco proximal da

corondria direita.

Realizow-se dilatacdao da artéria corondria, com baldo, pela téenical acima. Apds o pro-
cedintento, a obstrugao diminuin para 15-209% ¢ a ventriculografia demonstron aeentuada
melhora da contratilidade da parede infevior do ventriculo esquerdo,

Quirossim, a analise da extracdo de lactato no sangue do seio corondrio,
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mal com freqiiéncia cardiaca de 120 bpm, resulton normal apés a dilatacio corondria, mes-

ma com fregiiéncia de 1600 hpin,

Este metodo, se ben indicado ¢ realizado com éxito, pode abiir nova perspectiva no

tratamento da doenca coromdria.

Decorridos 12 anos de anastomoses aorto-
corondrias, aceita-se que esta cirurgia melhore
a qualidade de vida e, em muitos casos, a pro-
longue. No entanto, ainda existe duvida na In-
dicacao cirurgica, guando se trata de lesdes
isoladas uniarteriais.

Em relacio a coronaria descendente ante-
rlor, ha observacoes sobre a deterioracao da
funcio ventricular, apds a oclusao completa,
independentemente da localizacao da lesao,
proximal ou imediatamente distal a saida do
primeiro ramo saptal 1. Por este motivo, ha ten-
déncia & indicacao cirurgica para tais casos.

A dilatacido coronaria pela técnica de
Griintzig e Col.2 representa uma opcao a mais
nlo tratamento de lesdes Onicas, de uma arté-
ria.

RELATO DO CASO

A.Q., masculino, 55 anos, marceneiro, fol
encaminhado ao Servico de Hemodinamica da
Santa Casa de Curitiba, para estudo cinecoro-
nariografico, por apresentar gquadro cllinieco de
insuficiénecia coronaria. Nos ultimos meses, a
dor precordial, de inicio aos grandes esforcos,
passou a aparecer apos esforcos medios.

Foi realizado estudo hemodinamico, utili-
zando-se a teécnica de Sones? para a cinecoro-
nario-ventriculografia, e a termodiluicio para
medida do débito cardiaco e anilise da funcao
ventricular.

—

Os parametros e funcao ventricular foram
normais, e a cinecoronariografia demonstrou
lesao unica, com estenose de 75-80% no terco
proximal da coronaria direita ,gue era domi-
nante (fig. 1). A coronaria esquerda era nor-
mal (fig. 2) e a ventriculografia mostrou hipo-
cinesia acentuada da parede inferior, sendo a
valva mitral normal.

AO
PRE

10-08-79-

Fig. 1 — A) coroniria direita com lesao de 75-B0% no 1/3
proximal; B) cateler de Griuntzig posicionado no local da
ohstrugio,

Analisando o caso, em conjunto com o Ser.
vico de Cirurgia Cardiovascular da Santa Casa
de Curitiba, decidiu-se propor ao paciente 2

Traablho realizado no Servico de Hemodindmica e Cirurgia Cardiovaseular da Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba.
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dilatacao da obstrucao a artéria coronaria di-
reita, como tentativa de tratamento de sua in-
suficiéncia coronaria. Ciente da importancia
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do procedimento, e de uma eventua! Operaciy
de emergéncia, o paciente aquiesceu submeter
se 4 técnica proposta.

Fig. 2 — Corondria esquerda em obliqua anterior direita, obliqua anterior esquerda,

lesoes obstrutivas.,

Técnica — Apoés administracao de 10 mg
de diazepan ,com o apoio logistico do grupo ci.
rurgico, iniciou-se o procedimento com a dis-
seccdo da artéria bragquial direita, e das duas
velas superficiais na prega do cotovelo. Apos
arteriotomia e heparinizacao do leito distal, in.
troduziu-se um cateter Sones n.? 8 até a raiz
da aorta. Um cateter de Goodale Lubin ne 7
foi manipulado até o seio coronario, e sua pon-
ta colocada proxima ao desagile da veia inter-
ventricular posterior, para colheita de sangue
e dosagem de acido lactico (Kit do Laborato-
rio Sigmal.

Fol introduzido um cateter bipolar de mar.
ca-passo até o ventriculo direito, permitindo
variar a frequincia cardiaca, para a ana'ise
da extracao de lactado. Fizerum-se duas deter-
minacoes de lactato em estado basal e quando
a freqiiéncia cardiaca atingiu 120 bpm, oca-
sido em que foi suspensa a estimulacio pelo
marca-passo porque o paciente apresentou dor
precordial.

Ap6s administracio de 100 mg de hepari-
na e de 1 ampola de nifedipina, conforme
orientacio de Griintzig?2, trocouse o cateter
de Sones por um cateter pré-formado 9 F, po-
sicionado no ostio da corondria direita.

Usando-se este cateter como guia, proce-
deu-se a introducao do cateter de Griintzig, de
1,1 mm de didmetro, o qual foi introduzido até
0 terco meédio da coronaria direita.

Localizada a obstrucao, por pequena inje-
¢cao de contraste através do cateter guia e, po-
siclonando o balao do cateter de Griuntzig no
local da obstrucao, insuflou-ze o baldo com
uma mistura de 3/4 partes de contraste e 1.3
de dgua destilada.

Realizaram-se duas tentativas de dilata-
a0, com pressiao de 5 atmosferas, durante 15
s. Pelo controle com “spot-film”, comprovou-se
que a lesao coronaria continuava com as mes-
mas caracteristicas. Mais duas tentativas fo-
ram realizadas, com pressao de 6 atmosferas
e com duracio de 20 e 25 5. Novo controle, com
“spot-film”, e cineangiografico, demonstrou

sermni-sentada e perfil esquerdo, =em

gue a obstrucao tinha sido reduzida a 15-20%
(fig. 31,
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Fig. 3 — Corondria direita apos arterioplastia: lesio obsir:
liva de 15-20%,

O cateter de Goodale-Lubin n.? 7 foi repo-
sicionado no seio coronario e o cateter Sones
colocado na aorta. Aumentou-se a frequéncia
cardiaca, progressivamente, de 10 batimentos
a cada 90 s, até atingir 160 bpm, sem que o
paciente referisse dor precordial. Obtiveram-se
amostras de sangue, para a analise da extra-
céo de lactato, que foi normal.

Com o cateter de Sones no ventriculo es-
querdo, realizou-se cineventriculografia, a qual
mostrou acentuada melhora da contracio da
parede inferior (fig. 4).

~ Apos a retirada do cateter e sutura da ar
teria, obteve-se bom pulso radial.

O cateter marca-passo fol deixado na ca
vidade cardiaca, como medida de precaucao,
ja que se tratava de um procedimento na co-
ronaria direita que, além de ser dominante.
dava origem aos ramos dos nodulos sinusal e
atrioventricular. O cateter de Goodale-Lubin
foi retirado e a veia utilizada para infusio de
solucao glicosada e de antibioticos.

Evolugao — Nas primeiras 24 h, os valores
enzimaticos e 0 ECG nao revelaram sinais de
isguemia ou necrose miocardica. No 2° dia de
pos-operatorio, observou-se atrito pericardico.
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A radiografia de torax evidenciou o cate-
ter bipolar de marca-passo posicionado no ven.
triculo direito, e este foi retirado,

Com a administracao de drogas antiinfla-
matdrias, o atrito pericirdico desapareceu em
24 h.

Ap{lsro 4.% dia de permanéncia na Unidade
de Terapia Intensiva, o paciente passou parg g
enfermaria.

Nove clia.':“._ depols, foi realizada cicloergo-
metria que néo mostrou isquemia miocardica
e 0 paciente teve alta hospitalar.
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Fig. 4 — Ventriculogralia esquerda, em obliqua anterior di-
reita, pré e pds dilatagiio corondria. Observa.-se melhora acen.
tuada da contratilidade da parede inferior, sendo a valva
mitral normal.

COMENTARIOS

Na terapéutica da doenca coronaria ha.
atualmente, duas possibilidades. Uma é o tra-
tamento médico, com diferentes tipos de dro-
gas vasodilatadoras e diminuidoras do consu-
mo de oxigénio pelo musculo cardiaco, além
do controle as condicoes que pioram a insufi-
ciéncia coronaria e da correcao dos fatores de
risco. Qutra é a cirurgia, com anastomose aor-
to-coronaria, quando as condicées gerais do
paciente e da arvore arterial permitem prever
éxito cirtirgico.

Com a introducao da técnica de Griintzig
e Col? abre-se uma nova etapa na luta contra
a aterosc'erose coronaria.

Este procedimento é semelhante ao modelo
experimental de Corday e Cold para obstrucio
da artéria coronaria de caes. com térax fecha-
do. A diferenca consiste em que o baldao, no
modelo experimental, ¢ de constituicao dife-
rente (tipo Fogarty) e serve, guando insufla-
do, para a producido de isqguemia ou infarto.
Ao contrario, o cateter de Griintzig apresenta
um balao de polivinil que, insuflado no pon-
to de obstrucio, tende a dilata la.

No caso relatado. uma lesiao obstrutiva de
75-80%, na porcio proximal de coronaria di-

reita anatomica e funcionalmente dominante,
[oi reduzida de 15-209.

Isto foi demonstrado nao s0 pela guanti.
ficacao subjetiva do grau de obstrucio mas,
também pela melhora da contratilidade da pa-
rede inferior, e pela observacio da extracio
de lactado normal, apos a dilatacao coronaria,
com freguencia cardiaca de 160 bpm. (fig. 5.
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Fig. 5 — Estudo do metabolismo miocdirdico — extracio de
lactato normal em repouso. Diminui¢io da extragao (- 2V
com [regiiéncia cardiaca de 120 bpm. Apds arterioplasiia, a
freqiliéncia cardiaca atingida foi de 160 bpm e a extracio de
lactado normal.

A ticnica uti'lzada no presente caso, ba-
seia-se na descricio original de Griintzig e
cel. 2, diferindo somente na utilizacio da via
de acesso por disseccao da artéria braguial, ao
invés da puncao percutanea femoral empre-
gada por agueles autores.

Nao se pode responder, atualmente, a du-
vida gquanto a possibilidade de que a obstrucao
possa voltar a sua intensidade critica, pois o
nrocedimento ainda n&o foi submetido a ava-
liacao a longo prazo,

SUMMARY

A case of transluminal angioplasty of the
richt coronary artery by the Griintzig techni-
que is reported.

The patient, a 55 year-old-man presenting
chronic isquemic heart, disease was refered for
coronary angiography.

There was a single 75-80% occlusion of the
proximal third of the right coronary artery
which was transluminally dilated. After the
dilatation the obstruction was then 15-20%.
There was marked improvement of the con-
tractility of the inferior wa'l of the left ven-
tricle,

Analysis of the lactate extraction measur-
ed in coronary sinus blood had shown abhor-
mal results with a 120 frequency before the
dilatation, and was normal at a frequency of
160 after the procedure.

It is concluded that the method appears
t0 be promising when correctly indicated and
performed.
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