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PALAVRAS-CHAVE Resumo Neste artigo fazemos referéncia a um caso de reestenose muito tardia de um stent

Neoaterosclerose; convencional que, através de duas técnicas de diagnostico intracoronario, ultrassonografia

Intervencao coronaria intravascular (IVUS) e tomografia de coeréncia ética (OCT), permite dar a conhecer o seu

percutanea; mecanismo subjacente (neoaterosclerose) e facilita o seu tratamento percutaneo (stent con-

Ultrassonografia vencional direto intrasent). Aproveitamos também a ocasiao para fazer uma breve descricao

intravascular; das vantagens e limitacdes de ambas as técnicas neste tipo de patologia.

Tomografia de © 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos os

coeréncia otica direitos reservados.

KEYWORDS Usefulness of intracoronary imaging techniques in the percutaneous treatment of

Neoatherosclerosis; in-stent restenosis

Percutaneous

coronary Abstract We report a case of very late bare-metal stent restenosis, in which assessment by

intervention; two intracoronary imaging techniques (intravascular ultrasound and optical coherence tomo-

Intravascular graphy) revealed the underlying mechanism (neoatherosclerosis) and facilitated percutaneous

ultrasound; treatment (direct bare-metal stent-in-stent). We also take the opportunity to briefly describe

Optical coherence the advantages and limitations of both techniques in this pathology.

tomography © 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights
reserved.

Homem de 73 anos, com antecentes de fibrilhacao auricu-

lar permanente anticoagulada e de cardiopatia isquémica

crénica revascularizada em 2002 com dois stents nao reves-
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Figura 1

A e B - reestenose intrastent angiografica grave ao nivel do segmento proximal da CX (setas continuas) com o fluxo

distal TIMI 3. C - avaliacado da reestenose com IVUS: tecido heterogéneo com presenca de areas hipoecogénicas a nivel superficial
(*), com adequada expansao do stent previamente implantado em 2002 e sem dados de fratura (setas descontinuas). D -avaliacao
da reestenose com OCT: neointimal de aspeto lipidico, rodeada por uma capsula fibrosa hiperintensa e formada por um tecido de
baixa intensidade, com limites mal definidos e elevada atenuacao (*), o que origina uma sombra que limita a visualizacdo dos struts

do stent (setas descontinuas).

vel, na qual se detetou a presenca de uma reestenose
intrastent (RIS) focal e grave do BMS implantado no
segmento proximal da CX (Figura 1A e 1B). Para uma
melhor compressao do mecanismo causal e tipo de RIS
esta artéria foi avaliada mediante ultrassonografia intra-
vascular (IVUS), evidenciando uma reestenose focal com
imagem hipoecoica e heterogénea sobre a adventicia
(Figura 1C). Para uma melhor avaliacao do tecido da rees-
tenose realizou-se também uma tomografia de coeréncia
otica (OCT), que revelou a existéncia de neoateroscle-
rose, com uma imagem sugestiva de placa lipidica ao
nivel do da RIS, caracterizando-se por ser hipointensa e
com elevada atenuacao, o que dificultava a visualizacao
dos struts do stent (Figura 1D). Perante estes resultados
foi implantado de uma forma direta um intrastent BMS
(3,0mm x 12mm a 16atm) (Figura 2A), comprovando-se
tanto por angiografia (Figura 2B) como por IVUS e OCT
(Figura 2C e 2D) a adequada expansao e colocacao do
mesmo.

Tradicionalmente o tratamento percutaneo da RIS tem
sido considerado um desafio devido as caracteristicas do
tecido da hiperplasia neointimal, as quais condicionavam-no
por resisténcia especial a dilatacdo e uma clara ten-
déncia para reincidéncia’. No entanto, o reconhecimento
recente da neoaterosclerose como substrato responsavel
por um numero significativo de RIS reinicia o interesse
pelo estudo dos seus mecanismos etiologicos e abordagens
terapéuticas’. Este fendmeno visivel no aparecimento de
alteracoes ateroscleroticas (depodsitos de calcio, nucleos
lipidicos, cristais de colesterol, etc.) na neointimal, que
abrange ndo s6 os BMS como os stents revestidos (DES),
é devido (pelo menos em parte) a inflamacao e disfuncao
endotelial que os dois tipos de stent originam na parede da
artéria. Dadas as suas carateristicas, € facil entender que a
rotura e exposicao a circulagao sanguinea do seu conteldo
altamente protrombotico possam também ser responsaveis
por um elevado nimero de tromboses tardias provocadas por
stent?>.
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Figura2 A - posicionamento de um intrastent BMS ao nivel da reestenose (seta continua). B - resultado angiografico do implante
direto do stent sem estenose residual significativa (seta continua). C e D - avaliacao através de IVUS e de OCT do novo stent
implantado, com adequada expansao do mesmo e colocacdao completa de todos os struts (setas continuas encarnadas). Setas

descontinuas: struts do stent implantado em 2002.

E conhecido o papel diagnéstico que podem desempe-
nhar a OCT e a IVUS para quantificar a percentagem da
estenose e a amplitude da RIS, para precisar a localizacao
da RIS em relacao ao stent (limites e proliferacao, etc.) ou
para detetar possiveis fatores mecanicos implicados no seu
desenvolvimento (infraexpansao, fraturas do stent, etc.)'.
Tal como mostramos, a detecao de um elevado contelido
lipidico na RIS permite optar por uma implantacéo direta do
stent, sem realizar nenhum tipo de pré-dilatacao, reduzindo
por esse motivo os riscos de deslocacao ou de embolizacao
da placa, reestenoses futuras e/ou revascularizacdes por
dissecao dos limites ao deslocar-se o baldao durante a sua
inflagdo e a despesa motivada pelo uso de um ou varios tipos
de balao (compliant, no compliant, cutting, etc.). Apesar de
ja ter sido referido que os DES obtém os melhores resulta-
dos clinicos e angiograficos apos o tratamento percutaneo
da RIS, comparativamente aos BMS', a sua atuacdo na RIS
causada por neoaterosclerose nao foi ainda estudada. Sabe-
se, pelo contrario, que a neoaterosclerose é um fenomeno
mais frequente e precoce nos DES*®, necessitando estes
de um periodo mais prolongado de dupla antiagregacao.

Por estes motivos e pela necessidade de anticoagulacao do
nosso doente, foi decidido implantar um novo intrastent
BMS, sendo possivel confirmar através de ambas as técni-
cas o resultado correto do implante sem que se considerasse
necessario realizar nenhum tipo de poés-dilatacao.

Como se observa nas figuras, longe de se tratarem
de técnicas exclusivas, as duas apresentam vantagens e
limitacées. No que se refere a OCT, a sua maior resolucao
espacial permite uma melhor visualizacdo e discriminacao
do tecido que forma a RIS, se bem que a atenuacao pro-
vocada pelo nlcleo necrético produz uma sombra que nao
permite visualizar os struts a esse nivel, o que poderia fazer
passar despercebida uma infraexpansao ou fratura do stent
que fossem responsaveis pela RIS. Além disso, para uma ade-
quada avaliacao da RIS com OCT é necessario encher o limen
coronario com contraste expulsando o sangue, aspeto que
pode limitar a qualidade das imagens na presenca de RIS
oclusivas ou ostiais que nao permitem um correto preenchi-
mento com contraste. A maior penetracao da IVUS facilita
uma adequada avaliacao e medicao de toda a parede arte-
rial e, ao nao apresentar o fendomeno de atenuagdo com o
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nlcleo necroético, pode-se observar totalmente o estado de
todos os struts ao longo da circunferéncia do stent.

Em conclusao, o nosso caso ilustra o papel fundamental
que as técnicas de diagndstico intracoronario desempenham
para o diagndstico e caracterizacao da RIS, bem como pla-
nificar e conduzir ao tratamento percutaneo da mesma.
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