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Método de Insercao Retrograda de Fio-Guia para Oclusao Coronaria
Direita Total com Origem Ostial nao Usual

Retrograde Guidewire Trapping Technique for Total Right Coronary Occlusion with Unusual Ostial Origin
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Um homem de 64 anos foi internado em nossa instituicdo em
7 de novembro de 2011, queixando-se de dor torcica por esforgo
no ano anterior. Histdrico: hipertensdo por mais de 10 anos,
maior pressdo arterial 215/115mmHg, 30 anos de tabagismo,
10 cigarros por dia. O ECG na admissdo mostrou: derivagoes
I, I, AVF aumentada, formacao de ondas (Q) pequenas no
eletrocardiograma (ECG), depressao do segmento ST de 0,05my,
inversio da onda T. Diagnéstico de admissdo: 1) infarto do
miocardio inferior antigo, angina instavel, insuficiéncia cardiaca
crénica (ICC) classe Il da New York Heart Association (NYHA).
2) Hipertensao classe IlI. Cateterismo cardiaco, através da artéria
radial direita: artéria coronaria esquerda sem estenose, artéria
descendente anterior esquerda (DAE) média com 50% e distal
com 60% de estenose. A artéria proximal circunflexa esquerda (Cx)
mostrou estenose de 50-60%, estenose difusa da porgdo média de
90%. Duas vias de circulacio colaterais também foram observadas:
DAE para o ramo septal para artéria corondria direita (ACD), com
formagao de circulagao colateral do miocérdio limitada; porém, a
circulagao colateral epicdrdica da Cx para o ramo atrial esquerdo
para ACD, mostrava bom suprimento colateral (Figura 1 A).
A angjografia coronaria direita seletiva ndo conseguiu encontrar
a abertura para a ACD; a angiografia ndo-seletiva sugeriu que
a abertura da ACD poderia estar totalmente obstruida ou a
origem era anormal (B). Como o paciente recusou a cirurgia de
revascularizacdo corondria, decidiu-se por utilizar uma técnica de
insergdo retrégrada do fio-guia utilizando um dispositivo “Memory
Snare” da Shangai Shape Memory Alloy Co. Ltd., China. Um
cateter guia 7F EBU3.75 foi colocado através da artéria femoral
direita, até o dstio da corondria esquerda. Foi realizada uma
angiografia super-seletiva com a utilizagdo de um micro-cateter
“Finecross”. O ramo septal ndo mostrou boa circulagao colateral
para a corondria direita distal (C). A injegdo mostrou bom fluxo
colateral para a ACD (D, E). O Finecross foi trocado por um
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cateter Abbot Vascular Pilot 150 e inserido pela via retrégrada
através da oclusao corondria proximal direita, seguindo uma rota
andmala até a aorta ascendente, onde ele poderia ser capturado
pelo dispositivo “Memory Snare”. Em seguida, um cateter guia
JR4.0 foi colocado através da artéria radial direita e enviado para
o seio corondrio direito; a angiografia mostrou origem andémala
das aberturas corondrias direitas (F). O mesmo cateter guia JR4.0
foi entdo usado para implantar o dispositivo “Memory Snare”.
O fio-guia Pilot 150 foi entdo ligado a um fio de extensao.
O dispositivo “Memory Snare” foi utilizado para capturar o
Pilot150 retrégrado no interior do cateter guia JR4.0 (Figura 2,
Painel C) e puxd-lo para fora do corpo através a artéria radial
(Figura 2, Painel H). Anterégrado ao longo do fio guia Pilot 150,
foi inserido um cateter baldo PTCA 2.0 x 20 milimetros e utilizado
para aumentar a estenose da ACD (Figura 2, Painel I); a angiografia
identificou a abertura anormal da ACD no seio da coronaria
esquerda. Também era visivel a estenose em todo o comprimento
da ACD (Figura 2, painel J). Foram implantados stents Partner
eluidores de rapamicina na artéria corondria direita distal, média
e proximal, respectivamente (Figura 2, painel K); a angiografia
pés-operatéria mostrou boas imagens da ACD com fluxo TIMI
grau 3, sem estenose residual nos stents (Figura 2, painel E).

Apenas 10 a 20% das intervengdes corondrias percutdneas
(ICP) envolvem lesdes de oclusdo cronica total (OCT). Esse
é o tipo mais desafiador de doenga arterial coronaria e tem
sido chamado de o “lltimo bastido a ser conquistado pelos
cardiologistas intervencionistas”'*. O paciente selecionado foi
submetido a uma angiografia aértica nao seletiva sugerindo
oclusao da ACD ou a presenga de uma origem ostial andmala.
Portanto, uma técnica retrégrada de fio-guia foi tentada. Ao
contrario de outras técnicas recentemente desenvolvidas®, nao
havia nenhum caminho anterégrado claro disponivel para atingir
a OCT. Nesse caso, nés encontramos uma maneira de capturar
o fio retrégrado da aorta ascendente usando um dispositivo
“Memory Snare”, da Shangai Shape Memory Aloy Co. Ltd.,
China, e estabelecer uma via anterégrada para colocagao de
stents para restaurar o fluxo sanguineo. Em nosso conhecimento,
esse é o primeiro caso relatado de uso de uma técnica retrégrada
de fio-guia com um dispositivo “Memory Snare” em uma oclusao
corondria cronica total de origem anémala.
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Figura 1 - A: boa circulagdo colateral da esquerda para a ACD. B: A angiografia ndo-seletiva: nenhuma imagem da ACD. C: injegdo dentro do ramo septal. D: Injegéo
na artéria circunflexa - ramo atrial esquerdo. E: Bom fluxo colateral do ramo atrial esquerdo para a ACD. F: Angiografia do seio coronario direito mostrou variagdo de
abertura da ACD.

Figura 2 - G: Captura reversa retrégrada do fio-guia com “Memory Snare”. H: O fio retrégrado foi retirado através do “Memory Snare”. I: Avangando o cateter baldo ao
longo do fio-guia para ampliar as lesées. J: ACD Ostial no seio coronariano esquerdo. K: Implantagéo do stent na ACD. L: angiografia pés-operatoria.
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Video - Seq: 1: A angiografia do seio corondrio direito mostrou boa circulagéo colateral da esquerda para a ACD. Seq: 14: A angiografia nao-seletiva: nenhuma imagem
da ACD. Seq: 5: Injegéo dentro do ramo septal. Seq: 18: Bom fluxo colateral do ramo atrial esquerdo para a ACD. Seq: 20: Inje¢do na artéria circunflexa - ramo atrial
esquerdo. Seq: 23: Captura reversa retrograda do fio-guia através do “Memory Snare”. Seq: 24: Captura reversa retrograda do fio-guia para o cateter guia. Seq: 30:
Avangando o cateter baldo ao longo do fio-guia para ampliar lesées. Seq: 31: ACD ostial no seio coronariano esquerdo. Seq: 34: Implantagéo de stent na ACD média.
Seq: 36: Implantagéo de stent na ACD proximal. Seq: 37: angiografia pés-operatéria.
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