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Resumo A aterosclerose é uma doencga arterial difusa, com distribui¢cdo descontinua, cujo
significado fisiopatolégico nem sempre é linear. A partir de um caso paradigmatico faz-se a
revisdo das técnicas actualmente disponiveis na sala de hemodinamica, para este fim. Trata-se
de um paciente do sexo masculino, com aterosclerose coronaria difusa conhecida, previamente
submetido a intervencéo percuténea, que realiza coronariografia ap6s descompensacdo por
edema agudo do pulmé&o, com deterioracao da fungdo ventricular esquerda e documentacéo de
isquémia em cintigrafia de perfusdo miocardica. No cateterismo foi observada uma lesdo de
significado angiografico intermédio na artéria descendente anterior, em territério diferente do
documentado por cintigrafia. Procedeu-se primeiro a avaliagdo do significado da lesdo quer
anatémico, através de ultrassonografia intravascular, quer funcional, através da determinacéo
da reserva coronéria com guia de pressdo. Revemos a fisiopatologia desta doenca, parametros
da sua avaliagao global, focando estas técnicas per-cateterismo, suas indicacdes e contribuicao
no diagnostico e terapéutica da aterosclerose coronaria.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos os direitos
reservados.

Importance of different techniques in assessing the significance of coronary stenosis

Abstract Atherosclerosis is a diffuse arterial disease, discontinuously distributed, that is not
always linear in its pathophysiological significance. Starting with a paradigmatic clinical case,
we review the hemodynamic techniques that are currently available for the assessment of this
condition. We present the case of a male patient with known diffuse atherosclerotic disease,
who had previously undergone angioplasty, in which angiography was repeated after acute
pulmonary edema, with worsening left ventricular function and local ischemia documented by
myocardial scintigraphy. The angiogram showed an intermediate lesion in the left anterior
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descending artery, not related to the ischemic territory. The significance of the lesion was
evaluated anatomically with intravascular ultrasound, and functionally by determining fractional
flow reserve with a pressure wire. We review the pathophysiology of the disease and the
parameters used for overall evaluation, focusing on catheterization laboratory techniques and
their indications and contribution to the diagnosis and treatment of coronary atherosclerosis.
© 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introducéao

Aaterosclerose afecta 0s vasos de uma forma difusa no espacgo
e no tempo, originando sindromes clinicas agudas e cronicas.
Acorrecta avaliagio da sua progressao implica a utilizacéo de
diferentes métodos diagndsticos, invasivos e ndo-invasivos,
orientando a escolha do tratamento mais eficaz.

Caso clinico

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino,
62 anos, hipertenso e dislipidémico, fumador intermitente
(1 mago/dia), seguido em consulta de Cardiologia por doenga
coronaria, com queixas de angina estavel, classe | CCS. Em
2001 realiza cateterismo que mostrou doenga coronaria de
2 vasos, envolvendo a 12 septal, com lesdo de 99% proximal,
e a coronaria direita, ocluida no ter¢co médio, perfundindo
retrogradamente (Rentrop 2) por colaterais da coronaria
esquerda; fez angioplastia desta ultima lesdo, com balédo
de 3/20 mm seguida de colocacgdo de stent ACS Tetra de
3/23 mm (fluxo TIMI 3). Um més mais tarde é internado por
enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do

Figura 1 Angiografia coronaria esquerda mostrando, em
projecao de perfil, estenose de 50-70% no ter¢co médio da
artéria descendente anterior.

segmento ST da parede inferior, apds oclusao aguda do stent
implantado na coronaria direita; procedeu-se a sua dilatacao,
com baldo 3/20 mm, ficando com fluxo TIMI 3. O paciente
manteve-se assintomatico durante trés anos. Em 2004, por
recorréncia anginosa, repetiu cateterismo, que evidenciou
oclusdo intra-stent da artéria coronéria direita, e lesdo de
75% no terco proximal da artéria circunflexa, tratada com
implantacgao de stent Cypher de 3,5/13 mm (fluxo TIMI 3).

Estavel e assintomatico até Maio de 2009, altura em
que recorre ao Servi¢o de Urgéncia por quadro de edema
agudo do pulméo. Realizou ecocardiograma transtoracico
que evidenciava agravamento em relagdo aos anteriores,
com dilatacao ventricular esquerda, depresséo ligeira
da sua funcdo sistolica, por acinésia infero-posterior e
hipocinésia do septo; regurgitacées mitral e adrtica ligeiras.
Em sequéncia realiza cintigrafia de perfusdo miocardica,
gue demonstrava area de isquémia na parede septal,
além de necrose da parede inferior, calculando a fraccéo
de ejeccao ventricular esquerda em 49,9%. Encontrava-se
assintomatico, medicado com AAS 100 mg, Sinvastatina
40 mg, Furosemida 40 mg, Telmisartan 40 mg, Nitroglicerina
5 mg sc, Isradipina 5 mg e Alprazolam 0,5 mg.

Referenciado para realizacéo de coronariografia selectiva
(fig. 1). Visualizou-se leséo de 50-75% no ter¢co médio da
artéria descendente anterior (DA), artéria circunflexa com
stent permeavel e sem lesdes «de novo» e artéria coronaria
direita ocluida intra-stent, com fluxo retrogrado Rentrop
3 por colaterais esquerdas. Sendo uma lesdo aparentemente
intermédia num vaso de grande importancia (em si mesmo
e pelas colaterais que fornece para a CD) e a localizagdo
da isquémia presente apenas na regido septal, procedeu-se
a avaliacdo funcional da lesdo da DA por guia de pressédo
(PW), com sonda Certus e aparelho RADI Analyser Xpress (St
Jude Medical), que revelou, ap6s hiperémia maxima com
bolus de 60 pg de adenosina intracoronaria, uma fracgao de
reserva funcional (FFR) de 0,74 (fig. 2). A referida lesdo foi
entdo caracterizada por ultrasonografia intravascular (IVUS),
(aparelho iLab Boston Scientific, com sonda Atlantis SR Pro),
mostrando ateromatose no ter¢co médio da artéria, com
area minima de 2 mm?, presenca de arco de calcio de 30.°
as 3 h, e auséncia de envolvimento significativo no ostium
da artéria primeira diagonal, vaso importante, proximal
a lesdo (fig. 3). Consequentemente foi colocado um stent
directo Endeavor de 3/24 mm, libertado a 14 atmosferas,
sobredilatado com baldo Non-Compliant (NC) de 3/15 mm
pos avaliacdo angiografica. A avaliacdo com IVUS (fig. 4)
mostrou deficiente expansdo do stent (diametro maximo
de 2,61 mm), pelo que se sobredilatou novamente, agora
com balao NC de 3,5/15 mm, obtendo-se diametros finais de
3,8 mm por IVUS (9,1 mm?), e fluxo TIMI 3.
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Figura 2 Avaliacao da estenose com guia de pressdo,
obtendo-se, apés hiperémia maxima com 6cc de adenosina
intracoronaria, um valor de FFR de 0,74.

O doente teve alta as 24 horas, sem complicacfes
objectivadas. Encontra-se assintomatico, seis meses apos o
procedimento.

Discussao

A evolucdo da aterosclerose passa por varias fases, sendo
a fase inicial caracterizada pela agressdo endotelial e
crescimento excéntrico do vaso (remodeling «positivo»)?!, o
gue vem a condicionar obstrugéo progressiva do lumen pelo
crescimento de placas de ateroma.

A obstrucédo significativa das artérias, nomeadamente
da arvore coronaria, pode ser definida a diferentes niveis.
Sob o ponto de vista funcional, a isquémia é definida pela
incapacidade de fornecimento de fluxo sanguineo 6ptimo,
numa situagdo de aumento das necessidades (ex.: exercicio,
administracdo endovenosa de adenosina, etc.), apesar
da auto-regulacao da microvasculatura, o que ocorre,
normalmente, a partir da obstrucdo de 50% do didmetro
do vaso, podendo originar sintomas, conferindo-lhe
significancia clinica. A avaliagdo funcional pode ser feita por
métodos ndo-invasivos (prova de esforgo, ecocardiograma
de stress, cintigrafia de perfusdo miocardica, estudo de
perfusdo de ressonancia magnética) ou invasivos [Doppler
intracoronério, fractional flow reserve (FFR)]?3. Este
Gltimo método, validado recentemente em dois estudos
clinicos de grandes dimensdes (DEFER* e FAME®), permite
avaliar o significado funcional de uma lesdo coronéria.
A FFR consiste no quociente entre as pressées a jusante
(pressao distal do vaso) e a montante (pressdo da aorta)
das referidas les6es medidas simultaneamente em estado
de hiperémia maxima. A hiperémia é obtida através da
administracéo de bolus/infusédo de adenosina intracoronaria
(vasodilatador), podendo ser avaliadas lesdes isoladas ou
sequenciais permitindo a identificacdo de quais as lesbes
que condicionam isquémia num vaso.

Em termos anatémicos, o limen daquelas artérias pode
ser observado angiograficamente, considerado o método
gold standard de avaliacdo da presenca e extenséo da
doenca (o surgimento recente da coronariografia por
tomografia computorizada multicorte poderéa fornecer
uma alternativa véalida), considerando-se significativa uma
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Figura 3 Estenose corondria na regido mais critica avaliada
por IVUS, observando-se uma area de 2 mm?, com placa de
calcio de 30° as 3h e exuberante cone de sombra adjacente.
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IVUS mostrando o resultado final na estenose critica,

Figura 4
apos sobredilatacéo do stent com baldo NC de 3,5/15 mm.

obstrucgao superior a 75% do diametro do vaso. No entanto,
a avaliagdo do limen, mesmo em varios planos e com o
auxilio de programas informaticos de quantificacdo do grau
de estenose (QCA), pode levar a dois tipos de erro. Por
um lado pode sobrevalorizar a significancia duma estenose
intermédia que ndo condicione isquémia funcionalmente,
levando ao tratamento percutaneo excessivo. Nos
pacientes com doenga multivaso, o estudo FAME demostrou
gue a intervencdo percutanea guiada por FFR permitiu
uma reducdao significativa da ocorréncia de eventos MACE,
observados no follow-up ap6s 1 ano (76 versus 113,
p <0,02) e 2 anos (105 versus 141, p < 0,01), em relacdo a
intervencdo baseada na angiografia isolada, com redugéo
concomitante do nimero de stents usados por paciente
(1,9 versus 2,7, p < 0,001), da duragédo do procedimento
e do tempo de internamento®. Mais recentemente, um
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subestudo do FAME que analisou o significado funcional das
lesbes segundo o grau de estenose angiografica atribuido,
concluiu que 65% das lesBes classificadas como 50-70 %
e 20% das classificadas como 70-90%, ndo apresentavam
significado funcional®.

Por outro lado, a angiografia, sendo uma luminografia,
podera subvalorizar a significancia duma placa, pois nao
avalia a parede do vaso e a contribui¢cdo do remodeling
«positivo»’. O entendimento da fisiopatologia da
aterosclerose esclareceu que a maioria (2/3) dos casos
de sindromes coronarias agudas ocorre por instabilizagéo
destas placas de ateroma nédo-significativas em termos
funcionais e/ou angiograficos, mas que acabaram por se
tornar clinicamente significativas®.

A dificuldade de avaliagdo da significancia da doenga
coronaria p0e-se algumas vezes durante a realizacao
do cateterismo, como evidenciado no presente caso,
condicionando o tratamento. A luz do conhecimento actual,
nas lesbes de significado intermédio (50-70%) a avaliacao
angiografica deve ser complementada por uma avaliagédo
funcional (FFR). A obtencéo de um valor < 0,80 justifica o
tratamento da lesdo, enquanto que um valor > 0,8 declina-o.
Até a publicacdo do FAME, considerou-se uma «regiédo
cinzenta», entre valores de 0,76 e 0,79, em que a técnica
nao era vinculativa®.

A realizacdo de uma avaliacao histolégica da parede do
vaso atraves de IVUS pode acrescentar informacéao vital'°,
tendo demonstrado utilidade per si, mesmo na auséncia
da avaliacdo funcional''. Esta técnica, pela visualizagao
directa da parede do vaso e suas diferentes camadas,
permite determinar a dimensao das placas de ateroma,
caracterizar a sua distribuigcdo (incluindo bifurcacdes e
ostia), além de definir a sua constituicdo, nomeadamente
a presenca de calcio. A correlacdo entre area por 1VUS
e repercussdo funcional mostrou que as lesBes sédo
significativas quando area luminal < 4 mm? em qualquer
vaso nativo, ou < 6 mmz2 no tronco comum. E assim possivel
escolher a estratégia de tratamento mais indicada, aferir a
necessidade de preparacgao da leséo, planear a utilizagao de
técnicas modificadoras da placa (aterectomia direccional,
rotacional ou baldo) previamente a colocacgéo de stents,
estimar o tamanho mais adequado destes, além de avaliar,
posteriormente, as consequéncias/resultados dos referidos
tratamentos, pela identificagdo da presenca de disseccoes,
trombos e da correcta aposi¢cdo e/ou expansdo de stents,
entre outras*>®. Neste caso, a avaliac@o por IVUS posterior
a primeira sobre-dilatacao do stent Endeavor, permitiu
detectar a sub-expansédo do stent com farmaco, factor
com implicagdes prognosticas negativas para reestenose
(como exemplificado pela oclusédo em 2004), e corrigi-la
posteriormente (area luminal > 9 mm?).

Concluséo

AsignificAncia de uma les&o coronéria, tendo sempre em conta
a sintomatologia do doente, deve ser definida pela informacgéo
dos diferentes métodos diagndsticos ja disponiveis, que,
seleccionados racionalmente, permitem ultrapassar erros de
julgamento, propiciando beneficio no tratamento.

A supremacia da coronariografia na classificagao de lesbes
coronarias tem vindo a dar lugar a analise conjunta da

artéria coronaria para além do ponto de vista luminografico,
estando agora ao nosso dispor técnicas de avaliacdo das
caracteristicas das placas (IVUS), bem como da repercusséo
funcional (FFR) das mesmas, que determinam a indica¢é@o
para intervencdo mecanica e analisam a qualidade do
seu resultado. No seu conjunto, estes complementos da
coronariografia convencional tém-se vindo a estabelecer
como 0s mais importantes determinantes de sucesso da
intervenc&o coronaria percutanea.
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