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Relato de Caso

Trombectomia na Angioplastia Primaria
em Ponte de Safena

Fabio Cardoso de Carvalho', Hugo Alexandre Ross Yokoyama?, Armando Elias Chamma?,
Jodo Henrique Castro®, Maria Clara Pinheiro Manoel', Ivone Daroz', Edson Antonio Bregagnollo'

RESUMO

ABSTRACT

O emprego da trombectomia na angioplastia primaria
demonstra bons resultados clinicos e angiograficos imediatos,
por meio de reducdo da embolizacdo distal e do fendmeno
do no-reflow e otimizagao da perfusdo miocardica. Essa
técnica, principalmente usada em artérias coronarias, em
raras oportunidades é descrita quando empregada em
pontes de safena aortocoronarianas. Relatamos o caso de
um paciente de 67 anos com infarto agudo do miocardio
relacionado a oclusdo de ponte de safena e submetido a
trombectomia com bons resultados.

DESCRITORES: Angioplastia transluminal percutanea corondria.
Veia safena. Trombose coronaria. Trombectomia.

Thrombectomy in Primary Angioplasty Related
to a Saphenous Graft

Thrombectomy in primary angioplasty has demonstrated
good early clinical and angiographic outcomes, preventing
distal embolization and the “no-reflow” phenomenon and
optimizing myocardial perfusion. This technique is frequently
used in native coronary arteries and is rarely reported in
coronary grafts. We report the case of a 67-year-old male
patient with acute myocardial infarction related to the
occlusion of a saphenous vein graft submitted to thrombec-
tomy with good results.

DESCRIPTORS: Angioplasty, transluminal, percutaneous
coronary. Saphenous vein. Coronary thrombosis. Throm-
bectomy.

infarto agudo do miocéardio com suprades-

nivelamento do segmento ST é causado

pela formagao de um trombo oclusivo sobre
uma placa aterosclerdtica em vaso nativo ou enxerto
coronariano. O trombo intracoronariano pode embo-
lizar macroscopicamente em até 16% dos pacientes
submetidos a angioplastia coronariana primaria (ACP).
Essa embolizagado pode resultar no fenémeno de no-
reflow, com prejuizo ao restabelecimento do fluxo
coronariano epicardico e/ou tissular (blush) e suas
consequéncias clinicas'. Os sistemas de trombectomia
foram desenvolvidos para remogado do material oclusivo
(trombo e fragmentos de placa aterosclerética) previa-
mente a dilatagdo com baldao ou implante de stent,
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na tentativa de aumentar a seguranca e a eficicia do
procedimento. Esses sistemas tém se mostrado efeti-
vos na reducdao da embolizacdo e consequente
otimizacdo dos fluxos coronariano e tissular. Ha evi-
déncias de melhora na evolugao clinica intra-hospi-
talar e a longo prazo?. As intervencdes coronarianas
percutaneas eletivas em enxertos de veia safena tra-
zem consigo incidéncias aumentadas de embolizacao
distal em comparagdo as realizadas em vasos nati-
vos, em decorréncia da maior carga trombética da
lesdo-alvo, associada a piores desfechos clinico-an-
giogréaficos imediatos. E infrequente a descricdo do
uso dos sistemas de trombectomia em enxerto veno-
so coronariano no contexto da intervenc¢do coronariana
percutanea primaria e nenhum relato do emprego do
cateter Pronto™ (Vascular Solutions - Minneapolis,
Estados Unidos).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos, hipertenso
e dislipidémico, com angina de inicio recente, coro-
nariografia com lesdes multiarteriais e boa fungao ven-
tricular esquerda. Submetido a revascularizacdao mio-
cardica cirGrgica um més ap6s a coronariografia, com
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anastomose da artéria toracica interna esquerda para a
descendente anterior (ATIE-DA) e enxertos venosos entre
a aorta e as artérias coronarias direita (PS Ao-CD), pri-
meira marginal (PS Ao-Mg) e primeira diagonal esquer-
da (PS Ao-Dg), persistiu assintomatico nos trés meses
subsequentes a cirurgia, quando precisou ser reinternado
com dor precordial tipica ao repouso ha 40 minutos.
A admissdo, o exame fisico demonstrou estabilidade
hemodinamica e o eletrocardiograma evidenciou supra-
desnivelamento do segmento ST nas derivagdes D1 e
aVL (Figura TA). Apés ser medicado com 600 mg de
clopidogrel, 200 mg de acido acetilsalicilico (AAS), 5 mg
de metoprolol endovenoso e analgesia, o paciente foi

encaminhado a sala de hemodinamica.

A cinecoronariografia evidenciou artéria coronaria
direita com lesdo grave proximal e oclusdo do enxer-
to PS Ao-CD, artéria descendente anterior com lesdo
grave proximal e anastomose da ATIE-DA normofun-
cionante, artéria circunflexa com lesdo grave proximal
e PS Ao-Mg normofuncionante, primeira diagonal
ocluida no tergo proximal e enxerto PS Ao-Dg ocluido
na anastomose distal, com grande carga de trombo
local e retencdo de contraste no leito do enxerto ve-
noso (Figuras 2A e 2B).

O manejo farmacolégico em sala consistiu inicial-
mente na administracdo de 60 Ul/kg de heparina nao-
fracionada e inibidor de glicoproteina IIb/llla (tirofiban),
posicionamento de cateter-guia AL1 6 Fr e corda-guia
hidrofilica até o leito distal do primeiro ramo diagonal.
O cateter Pronto™ (Vascular Solutions - Minneapolis,
Estados Unidos) foi posicionado junto a extremidade
proximal do trombo e procedeu-se a trombectomia
com seringa a vacuo. Apos retirado o cateter de trom-
bectomia, foi observada extracdo de pequeno frag-
mento de trombo (Figura 2C); o fluxo coronariano no
leito distal do vaso nativo reconstituiu-se fluxo TIMI 1,
a despeito da permanéncia de grande quantidade de
trombo. Ap6s nova manobra de trombectomia, obser-
vou-se oclusdo do cateter-guia. Todo o sistema de

angioplastia foi retirado e, apés lavagem da luz do
cateter-guia, foram obtidos dois grandes fragmentos
de trombo (Figura 2C). Nova angiografia do enxerto
evidenciou fluxo coronariano TIMI 2-3.

A seguir, foram administrados 500 pg de verapamil
e 10 mg de mononitrato pelo cateter-guia. Depois de
alguns minutos, novo controle angiografico eviden-
ciou fluxo coronariano e tissular 3 pelo enxerto e leito
distal da primeira diagonal (Figura 3).

Houve expressivo alivio sintomético e diminuicao
acentuada do supradesnivelamento do segmento ST
no monitor cardiaco e no eletrocardiograma pés-proce-
dimento (Figura 1B). Na angiografia final, ndo foi ob-
servada lesdao na anastomose distal do enxerto venoso
ou no leito nativo da artéria coronaria.

Pés-angioplastia, houve melhora eletrocardiografica
(redugdo de mais de 50% do supradesnivelamento do
segmento ST nas derivagdes D1 e aVL, com persisténcia
de onda R) e clinica, com auséncia de sintomas durante
a internagdo. O tratamento farmacoldgico adjunto con-
sistiu de clopidogrel 75 mg/dia, AAS 200 mg/dia,
metoprolol 100 mg/dia, enalapril 10 mg/dia, e sinvastatina
40 mg/dia. A alta hospitalar ocorreu no quinto dia
p6s-procedimento.

DISCUSSAO

A presenca de carga trombética em ACP é fator
limitante na obtencdo de fluxos epicardico e tissular 3
ap6s o procedimento. Ha evidéncias de que a grande
carga trombdtica, além de limitar o sucesso do procedi-
mento, limita também seu sucesso clinico'?. A embo-
lizagdo distal, presente em cerca de 15% dos casos,
associa-se a pior perfusdo miocardica, maior extensao
do dano miocardico e prognéstico pior, com risco rela-
tivo de 8,6 em cinco anos de seguimento'. Alguns rela-
tos demonstraram a eficacia e a seguranca dos dispositivos
de aspiracdo de trombo durante a ACP, particularmente
quando ha grande quantidade de trombo visivel a
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Figura 1 - Em A, eletrocardiograma realizado a admissao do paciente no pronto-socorro, evidenciando supradesnivelamento do segmento ST
nas derivagoes laterais altas (D1 e aVL). Em B, eletrocardiograma pos-procedimento, evidenciando resolucdao completa do supradesnivelamento

do segmento ST.
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Figura 2 - Em A, angiografia no enxerto ponte de safena aorta-primeira diagonal (PS Ao-Dgl), evidenciando grande carga de trombo na
anastomose distal (T). Em B, angiografia no enxerto venoso entre a aorta e a primeira marginal (PS Ao-Mg1), evidenciando a retengdo de
contraste no enxerto PS Ao-Dg1, com grande carga de trombo em T. Em C, fotografia dos trés fragmentos de trombo retirados do enxerto venoso

coronariano, utilizando o cateter Pronto™.

Figura 3 - Angiografia no enxerto coronariano ponte de safena
aorta-primeira diagonal (PS Ao-Dg1), evidenciando fluxo coronariano
normal através do enxerto (TIMI 3, blush miocardico 3).

angiografia®®, com melhores resultados angiograficos
imediatos, porém sem beneficio consistente a longo prazo.
Young et al.”, no registro X-SIZER for TReatment of
thrombus and Atherosclerosis in Coronary interventions
Trial in Acute Myocardial Infarction (X-TRACT AMI),
demonstraram que a trombectomia antes do implante do
stent, no infarto agudo do miocérdio, tanto em artérias
coronérias nativas como em pontes de safena degenera-
das (10% dos casos nesse registro), melhorou o resulta-
do angiogréfico do procedimento, tendo alcangado sucesso
clinico em 80% dos pacientes, mesmo com uso de
inibidores de glicoproteina llb/llla (86% dos casos).

Os estudos randomizados que avaliaram esses
dispositivos (filtros de protecao distal, cateteres de trom-
bectomia) na tentativa de reducdo da incidéncia da
embolizacdo distal também encontraram resultados
conflitantes. Taguchi et al.® relataram a superioridade
no resultado angiografico imediato do sistema de pro-
tecdo distal sobre a aspiragdao de trombo na ACP (flu-
xo TIMI 3 em 94,4% no grupo protecao vs. 79% no
grupo aspiracao, P < 0,01 e blush miocardico 3 em
56,6% no grupo protecao vs. 33,3% no grupo aspi-
racao, P <0,01). O estudo Enhanced Myocardial Efficacy
and Recovery by Aspiration of Liberated Debris
(EMERALD)? avaliou 501 pacientes randomizados para
protecao distal ou ndao na ACP, nao tendo encontrado
diferenca significante com respeito a fluxo distal (TIMI),
reducdo do tamanho do infarto ou sobrevida livre de
eventos adversos relacionados a disfungao sistélica
do ventriculo esquerdo ou complicagdes isquémicas
do infarto no periodo de até seis meses, nas duas es-
tratégias de abordagem. O estudo prospectivo Rando-
mized Evaluation of the Effect of Mechanical Reduction
of Distal Embolization by Thrombus-Aspiration in Pri-
mary and Rescue Angioplasty (REMEDIA)' avaliou os
resultados angiograficos imediatos na ACP de 100
pacientes consecutivos (n = 50 no grupo aspiracao
e n = 49 no grupo convencional), tendo relatado me-
Ihores resultados imediatos do procedimento no gru-
po aspiracdo (fluxo TIMI 3 e resolucdo do segmento
ST), e auséncia de diferenca na incidéncia de eventos
cardiacos maiores (morte, reinfarto, acidente vascular
encefalico, revascularizagcdo da lesdo-alvo) nos pa-
cientes dos dois grupos em 30 dias. Resultados seme-
Ihantes foram encontrados por Silva-Orrego et al.'', no
estudo Dethrombosis to Enhance Acute Reperfusion
in Myocardial Infarction (DEAR-MI), avaliando os mes-
mos desfechos, no mesmo periodo. Uma importante
metanélise sobre o assunto foi publicada em 2007,
num total de 21 estudos, com 3.721 pacientes'?. Os
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achados desse estudo reforcaram o beneficio dos
sistemas de prevencdo da embolizacdo distal nos
resultados imediatos da ACP (fluxo TIMI 3, blush
miocardico 3 e menor embolizagio distal), mas sem
haver beneficio clinico, como diminuicdao da mor-
talidade em 30 dias. Estudos mais recentes*'*'* de-
monstram que os resultados imediatos alcancados com
a utilizagdo desses sistemas tém sido acompanhados
de diminuicdo da mortalidade em até um ano. Javaid
et al.”® demonstraram, em 158 pacientes, que no gru-
po no qual o trombo foi aspirado (n = 80), comparado
ao grupo da ACP convencional (n = 78), nao s6 o
resultado angiografico foi melhor (fluxo TIMI 3 em
91,3% vs. 67,9%; P < 0,001) como os eventos car-
diacos maiores (morte e infarto agudo do miocardio
ndo-fatal) e a mortalidade em seis meses (5,4% vs.
21,3%; P = 0,009) e em um ano (7,7% vs. 26,2%;
P = 0,005) foram significantemente menores. Nesse
estudo, 5% dos pacientes do grupo aspiracdo de
trombo e 8% do grupo ACP convencional eram por-
tadores de enxertos de veia safena. O Thrombus
Aspiration during Percutaneous coronary intervention
in Acute myocardial infarction Study (TAPAS)' de-
monstrou resultados semelhantes em 30 dias. Nesse
estudo, os 535 pacientes do grupo aspiracdo de
trombo, comparados aos 536 pacientes do grupo
ACP convencional, obtiveram melhor fluxo TIMI,
melhor blush miocardico e resolucao do segmento
ST, resultando em menor incidéncia de eventos
cardiacos adversos maiores (morte, reinfarto ou
revascularizacdo da lesdo-alvo), com taxas de 14,1%
para blush 0, de 8,8% para blush 1 e 2, e de 4,2% para
blush 3 (P = 0,003) e menor mortalidade (5,2% para
blush 0, 2,9% para blush 1 e 2, e 1% para blush 3;
P < 0,001). O inibidor de glicoproteina Ilb/Illa foi uti-
lizado em 93,4% dos casos do grupo aspiracdo e em
89,9% do grupo ACP convencional (P > 0,05). A ana-
lise de um ano desses mesmos grupos de pacientes
confirmou a manutencdo do beneficio nesse periodo,
com taxas de mortalidade de 3,6% no grupo aspiragao
do trombo e de 6,7% no grupo ACP convencional
(P =0,02) e ocorréncia de morte ou infarto nao-fatal em
5,6% dos pacientes do grupo aspiragdo e em 9,9% do
grupo ACP convencional (P = 0,009).

CONCLUSAO

No caso descrito, a utilizacdo do cateter extrator
de trombo Pronto™ na ACP mostrou-se facil, segura
e mesmo imprescindivel para o sucesso do proce-
dimento. Essa ferramenta tem se mostrado Gtil nos
procedimentos na fase aguda do infarto agudo do
miocardio, com evidéncia de beneficio imediato e
desfechos clinicos tardios. Seu uso universal ainda
ndo é recomendado, mas ja é contemplado nas di-
retrizes de intervencdo corondaria percutanea da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasi-
leira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista',
como classe lla (nivel de evidéncia B), na ACP.
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