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de trombo coronariano cronico
recanalizado utilizando tomografia
de coeréncia dptica

Eccentric lesion with false lumen and multiple microchannels:
diagnosis of chronic recanalized coronary thrombus using
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RESUMO - A tomografia de coeréncia optica é uma ferramenta de imagem intravascular com
utilizacdo crescente no laboratério de hemodinimica. Por apresentar resolu¢do espacial cerca de dez
vezes maior que o ultrassom intracorondrio, a tomografia de coeréncia 6ptica auxilia no diagnéstico
anatomico diferencial entre lesées coronarianas de apresentacéo atipica. Neste relato, apresentamos
um caso de paciente do sexo feminino com passado de sindrome corondria aguda e, atualmente, com
lesdo angiogréfica complexa, com aspecto de dissec¢do crénica na artéria descendente anterior. A
tomografia de coeréncia 6ptica foi o método de imagem intravascular utilizado e a riqueza de detalhes
das imagens auxiliou na discussio da etiologia da lesdo e de seus diagnésticos diferenciais.

Descritores: Angiografia corondria; Sindrome coronariana aguda; Tomografia de coeréncia éptica

ABSTRACT - Optical coherence tomography is an intravascular imaging tool that has been increasingly
used in the cardiac catheterization laboratory. Since its spatial resolution is approximately ten-fold
greater than intracoronary ultrasound, optical coherence tomography assists in the anatomical
differential diagnosis of coronary lesions with atypical presentation. In this report, we present a
case of a female patient with a history of acute coronary syndrome and, currently, with a complex
angiographic lesion, with the aspect of a chronic dissection in the anterior descending artery. Optical
coherence tomography was the intravascular imaging method used, and the richness of detail of its
images aided in the discussion of etiology of the lesion and its differential diagnoses.
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INTRODUGAO

A tomografia de coeréncia 6ptica (TCO) é uma ferramenta de imagem intravascular
com utilizacio crescente no laboratério de hemodindmica.' Por apresentar uma reso-
lu¢io espacial cerca de dez vezes maior que o ultrassom intracoronario (USIC), a TCO
auxilia no diagnéstico anatémico diferencial entre lesées coronarianas de apresenta-
¢do atipica.? A riqueza de detalhes da imagem por este método pode, em alguns casos,
ser util para diferenciar les6es com aspecto angiografico ambiguo, como no presente
relato, diferenciando o aspecto morfoldgico de uma placa aterosclerdtica com dissec-
¢40 da camada intima e da de um trombo coronariano crénico recanalizado.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 64 anos, com antecedentes patolégicos de hipertensio
arterial sistémica, dislipidemia, diabetes melito, obesidade e doenca arterial coronéria.

J Transcat Intervent. 2018;26(1):1-3 1




Pessoa de Melo EF, et al.

Relato de internacio ha 30 anos (década de 1980) por in-
farto agudo do miocardio com tratamento clinico apés
realizagdo de cateterismo cardiaco diagnéstico. Negava
intervenc¢des corondrias percutineas prévias. Atualmente,
evoluia com desconforto toracico atipico h4 6 meses, tendo
sido submetida a avaliagio ndo invasiva com cintilografia
miocérdica, que demonstrou hipoperfusio persistente em
toda a parede anterior. Pela persisténcia do sintoma, foi
encaminhada eletivamente para realizacio de coronario-
grafia. O procedimento demonstrou tronco da corondria
esquerda (TCE) de bom calibre, com irregularidades parie-
tais discretas, sem lesdes obstrutivas. Artéria descendente
anterior (DA) apresentava lesio obstrutiva severa de 80%
no terco proximal, com aspecto angiografico de placa com
dissecc¢io e falsa luz (Figura 1). Artéria circunflexa (Cx) com
irregularidades parietais discretas, sem lesdes obstrutivas;
artéria corondria direita (CD) dominante, com irregularida-
des parietais discretas, sem lesdes obstrutivas; ventriculo
esquerdo (VE) com hipocinesia anterior moderada.

Devido a presenca de uma lesio obstrutiva severa em
territério coronariano compativel com achado de isquemia
fixa na cintilografia, foi feita op¢ao por avalia¢do com res-
sonancia magnética cardiaca, que demonstrou viabilidade
preservada nos segmentos basal e médio da parede ante-
rior. Foi indicada intervencio corondria percutanea guiada
por método de imagem intravascular. Por tratar-se de lesio
angiograficamente complexa, procedemos 2 avaliacdo com
TCO, ao invés do USIC, devido & maior resolucdo espacial
e, consequentemente, 3 maior capacidade de detalhamento
da anatomia da placa.

Apés cateterizagio da artéria corondria esquerda e pas-
sagem de fio-guia 0,014” Whisper MS (Abbott Vascular,
Green Oaks, IL, EUA), foi realizada avaliacdo intracorona-
ria da lesdo no terco proximal da DA, utilizando cateter
de TCO Dragonfly™ Duo (St. Jude Medical, Little Canada,

Figura 1. Coronariografia demonstrando lesio excéntrica com
aspecto angiografico de falsa luz no terco proximal da artéria des-
cendente anterior.

2 J Transcat Intervent. 2018;26(1):1-3

MN, EUA), o que demonstrou placa aterosclerdtica exten-
sa com aspecto de falsa luz composta por multiplos canais,
divididos por septos de fina espessura, com diversos pon-
tos de reentrada para a luz verdadeira, sugerindo o diag-
noéstico anatémico de trombo crénico recanalizado (Figura
2). Foram aferidos: area luminal minima de 2,1mm?; dia-
metros de referéncia de DA distal e proximal 4 lesdo de
3,3mm e 3,5mm; respectivamente; e comprimento da lesdo
de 19,1mm. Foi realizada pré-dilatacio com baldo Pantera
3,0x20mm (Biotronik SE & Co., Berlin, Alemanha), seguida
por implante com sucesso de um stent farmacolégico Xien-
ce Xpedition 3,0x23mm (Abbott Vascular, Green Oaks, IL,
EUA), p6s-dilatado com baldo NC Pantera Leo 3,5x12mm
(Biotronik SE & Co., Berlin, Alemanha). Angiografia de
controle demonstrou exclusio da falsa luz (Figura 3) e o
controle por TCO exibiu bordas livres de dissec¢do, hastes

Figura 2. Tomografia de coeréncia 6ptica demonstrando lesio ex-
céntrica com falsa luz e multiplos microcanais, sugestiva de trombo
crénico recanalizado.

Figura 3. Angiografia de controle pés-implante de stent com ex-
clusio da falsa luz.



bem expandidas e com boa aposi¢io, além de aumento sig-
nificativo da luz do vaso, oblitera¢io da falsa luz e prolapsos
focais de debris para o interior do stent (Figura 4).

Figura 4. Tomografia de coeréncia éptica de controle p6s-implan-
te de stent demonstrando adequada aposicao das hastes e recha-
camento da falsa luz.

DISCUSSAO

O caso relatado ilustra um exemplo de lesdo de dificil
diferenciagio etiolégica apenas pela coronariografia. Os
achados angiograficos de atenuagio do contraste e as falhas
de enchimento sio comuns, mas nio sio especificos para
o diagnéstico de trombo recanalizado, podendo ser encon-
trados em outras situa¢des, como erosio de placa, disseccdo
espontanea de corondria ou calcificagio severa.® A associa-
¢do de um método de imagem intravascular possibilita uma
melhor avaliacdo anatémica do vaso, fornecendo detalhes
da placa (falsa luz, microcanais, e relacio destes com a luz
verdadeira).* Mesmo com a utilizagio da TCO, o diagnés-
tico diferencial entre trombo e disseccdo pode ser dificil e
discutivel.® Aspectos inespecificos da lesdo podem ser en-
contrados em ambos os cendrios, como a existéncia de uma
placa aterosclerética subjacente fibrolipidica com capa fina
em alguns segmentos, a presenca de traves de fibrina, a au-
séncia de trombo agudo (branco e/ou vermelho) e diversos
pontos de acidente (descontinuac¢io) da camada intima do
vaso. No presente caso, o aspecto cadtico dos multiplos
microcanais (“queijo suico”), com septos finos e distintos
pontos de reentrada para a luz verdadeira, além da histéria
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pregressa de infarto agudo do miocardio nio reperfundido,
sugere que a etiologia mais provavel seja a de um trombo
que se recanalizou espontaneamente.

Os achados apresentados neste caso sio muito seme-
lhantes aos descritos em uma série publicada por Kang
et al,, na qual seis pacientes com diagnéstico de trombo
recanalizado foram avaliados com TCO, USIC e angiogra-
fia coronéria.® Nela, os autores concluem que os achados
angiogréficos, como defeitos de enchimento irregulares
multiplos e atenuag¢io intraluminal do contraste nio foram
especificos para trombo recanalizado. Por sua vez, a TCO
foi caracterizada por multiplos e pequenos canais divididos
por septos finos, que se comunicavam entre si e, apesar do
processo de neovascularizacio, a maioria dessas lesées foi
funcionalmente significativa.

Reportamos, assim, uma situa¢io cujo diagndstico tor-
na-se desafiador utilizando-se apenas a angiografia, sendo
que a TCO acrescenta elementos importantes e riqueza de
detalhes para auxiliar na elucidagéo etioldgica da lesio e de
seus diagndsticos diferenciais.
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