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RELATO DE CASO

Tratamento com Balao Farmacoldgico Eluidor de Sirolimus na Anastomose Distal da
Artéria Mamaria Interna: Analise de Tomografia de Coeréncia Optica

Sirolimus-Eluting Balloon Treatment of Distal Internal Mammary Artery Anastomosis: Optical Coherence Tomography Findings

Marcos Garcia-Guimaraes, Ramén Maruri-Sanchez, Javier Cuesta, Fernando Rivero, Teresa Bastante, Fernando Alfonso

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid - Espanha

Os baldes farmacolégicos (BF) representam uma
alternativa interessante para os stents farmacolégicos
(SF) da geragdo atual em cendrios anatomicos especificos,
como reestenose intra-stent, doenca de pequenos vasos e
lesdes de bifurcacdo, quando a implantacao sistematica
de SF pode ser menos atrativa.'? Em particular, as lesdes
localizadas na anastomose distal de um enxerto de bypass
(uma bifurcagdo criada artificialmente) constituem um
ambiente anatdmico tnico, no qual o BF pode superar
algumas limita¢des inerentes do SF decorrentes da
implantacdo de uma plataforma metdlica ao longo do
enxerto de bypass em e através do vaso distal nativo.

Apresentamos aqui, que seja de nosso conhecimento,
o primeiro relato sobre o tratamento de uma leséo
localizada na anastomose distal de uma artéria mamaéria
interna esquerda (AMIE) para a artéria corondria
descendente anterior esquerda (ADAE) com o novo
BF eluidor de sirolimus. Curiosamente, os achados da
tomografia de coeréncia ¢ptica (TCO) provaram ser de
grande valor para orientar o procedimento.

Homem de 83 anos, com histérico de hipertensao,
hiperlipidemia e ex-fumante, foi admitido com sindrome
coronariana aguda. A angiografia corondria revelou
doenca aterosclerdtica corondria em trés vasos, com
oclusédo total no segmento médio da ADAE e lesdes
adicionais importantes no ramo marginal obtuso (RMO)
e no segmento médio da artéria corondria direita (ACD).
Ap6s deliberacdes da equipe de cardiologia, decidiu-se
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adotar a estratégia de revascularizagdo hibrida. A cirurgia
de revasculariza¢do miocdrdica (CRM) sem circulagdo
extracorpoérea foi realizada com a AMIE anastomosada
a ADAE distal e um enxerto de veia safena da AMIE ao
RMO. O pés-operatério ndo apresentou intercorréncias.
Uma semana depois, foi realizada, com sucesso,
aintervengdo corondria percutdnea programada, com SF
implantado no segmento médio da ACD. No entanto,
durante o procedimento, uma avaliacdo dos enxertos
de bypass revelou uma lesdo significativa na anastomose
distal da AMIE até a ADAE (Figura 1A). Devido a
uma suspeita de pseudoestenose secunddria a edema
ou espasmo relacionado a cirurgia recente, decidiu-se
reavaliar essa lesdo posteriormente. O angiograma de
controle programado para 1 més revelou a persisténcia
da mesma imagem de uma lesdo grave na anastomose
distal da AMIE. A aparéncia da lesdo permaneceu
inalterada apds bélus repetidos de nitroglicerina. Para
obter mais informagoes diagndsticas, foi realizada
TCO. Esta técnica de imagem confirmou a presenga de
estenose critica com um ldmen severamente reduzido
(drea minima do limen 1,0 mm?) (Figura 2A). Apés
a pré-dilatagdo da lesdo com baldo semicomplacente
de 2,0 mm, utilizou-se um BF eluidor de sirolimus de
2,5/15 mm (MagicTouch, Concept Medical Inc, Surat,
fndia) para tratar a anastomose distal (Figura 1B). Um
resultado satisfatério imediato foi confirmado tanto pela
angiografia (Figura 1C) quanto pela TCO (Figuras 2B e
2C). O paciente recebeu alta no dia seguinte e permanecia
completamente assintomatico aos 9 meses de seguimento.

O diagnéstico de lesdes localizadas na anastomose
distal da AMIE pode ser bastante desafiador. Quando
tais lesdes sdo detectadas no inicio do pés-operatério, os
problemas técnicos devem ser diferenciados de causas
reversiveis, como edema ou espasmo. No entanto, é
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Figura 1 - (A) Angiografia coronaria mostrando estenose significativa na anastomose distal da artéria mamaria interna esquerda a
artéria corondria descendente anterior esquerda distal (seta branca). (B) Balao farmacolégico eluidor de sirolimus inflado na lesao
apos a pré-dilatacao. (C) Angiograma final revela excelente resultado (seta amarela).
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Figura 2 - (A) Tomografia de coeréncia éptica pré-intervenc¢do na zona da anastomose da artéria mamaria interna esquerda (AMIE)
até a artéria coronaria descendente anterior esquerda (ADAE) mostrando drea de limen reduzida de aproximadamente 1,0 mm? (B)
Tomografia de coeréncia éptica apés dilatacao e inflacao do balao farmacolégico eluidor de sirolimus confirmando o bom resultado
na zona de anastomose com excelente area de limen (6,4 mm?). (C) Reconstrucdo tridimensional da execucdo final da tomografia

de coeréncia 6ptica, mostrando, da direcao distal até a proximal, a “vista cirirgica” da anastomose distal da AMIE até a ADAE,
confirmando o bom resultado apés o balao farmacolégico eluidor de sirolimus. *Designa artefato de fio. FG: fio-guia.

digno de nota que a utilidade da TCO na obtencdo de  descobertas evidenciam a utilidade desta técnica para
informacdes diagnésticas adicionais sobre essas leses ~ expor o substrato subjacente e avaliar a gravidade
evasivas néo tenha sido relatada anteriormente. Nossas ~ da lesdo antes da intervengédo, e orientar e otimizar
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os resultados das interveng¢des. As lesdes localizadas
na anastomose distal da AMIE sdo frequentemente
tratadas por meio de angioplastia com baldo simples,
mas, mais recentemente, os SFs tém sido amplamente
utilizados. O valor do BF, neste cendrio, ainda nao estd
bem estabelecido.

A maior parte das evidéncias sobre a eficdcia do BF,
tanto na reestenose intra-stent quanto em lesdes de novo,
foi gerada com o baldo eluidor de paclitaxel de primeira
geracdo.” No entanto, esta tecnologia estd em constante
evolugdo e, atualmente, novos dispositivos eluidores de
farmacos da familia limus e sistemas carreadores mais
modernos estdo disponiveis.’ Selecionamos o novo BF
eluidor de sirolimus com um sistema de transporte
baseado em nanoparticulas que permitem uma
transferéncia eficiente do farmaco. Estudos pré-clinicos
mostraram que estes nanocarreadores tém melhor
biodisponibilidade e captagdo no tecido, permitindo,
portanto, a reducdo na dosagem de fdrmacos e,
potencialmente, diminuindo a toxicidade no vaso.?
A experiéncia preliminar com esses novos dispositivos
parece ser altamente promissora.* Nossos achados
sugerem a importancia do BF eluidor de sirolimus no
tratamento de lesdes de novo na anastomose distal do
enxerto de bypass da AMIE. Esta terapia pode representar
uma alternativa segura e vélida para os SF de geracéo
atual neste cendrio. No entanto, estudos adicionais,
com acompanhamento clinico e angiografico em longo
prazo, sdo necessdrios para elucidar completamente
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o valor relativo dessa nova estratégia neste cendrio
anatdmico tnico.

A nova tecnologia de BF eluidor de sirolimus parece
ser uma alternativa aos SFs atuais em cendrios especificos,
como a anastomose distal do enxerto de bypass da AMIE.
A TCO pode ser tutil para avaliar os resultados ap6s o
tratamento com o BF.
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