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RESUMO

Relato de caso clinico de paciente do sexo feminino, com 75 anos, hipertensa e ex-tabagista,
evoluindo com angina estavel e cansago aos esforcos menores que os habituais. Em cintilografia
do miocérdio se evidenciou lesdo isquémica de aproximadamente 15% do miocardio do
ventriculo esquerdo. Foi admitida de forma eletiva em hospital terciario especializado em
cardiologia clinica, para realizar angioplastia percutanea eletiva de lesdo tipo C em Cx. Em
procedimento, realizou-se a passagem de 2 guias atraves de lesdo de 50% em terco proximal e
95% em terco médio de Cx e pré dilatacdo das lesbes com baldes. Posicionados 2 stents em
overlapping, com perfuracdo Tipo Ill de Ellis no terco médio do vaso. Imediatamente, foi
administrada Protamina 50 mg e realizado balonamento a baixa pressdo na topografia da lesao
em 3 momentos diferentes por até 30 minutos. Todavia, houve persisténcia de vazamento,
optando-se pela passagem de segundo guia no terco distal do vaso e realizada técnica do cateter
duplo-guia com implante de endoprétese a nivel do vazamento, novamente ndo havendo
sucesso na estabilizacdo da lesdo. Ap6s 60 minutos, paciente apresentou sinais clinicos de
instabilidade hemodinamica e sintomas adrenérgicos, sendo evidenciada trombose difusa em
Cx e presenca de derrame pericadico associado a continuidade do extravasamento ao controle
angiogréafico. Imediatamente aventada a possibilidade de tamponamento cardiaco e realizado
pericardiocentese com melhora imediata, porem com manutencdo do extravasamento de
contraste pela PC, necessitando de abordagem cirlrgica de emergéncia em sequéncia.
Submetida a cirurgia de revascularizacdo miocardica com enxerto de veia safena para Cx e rafia
de perfuracdo de ventriculo esquerdo. Evoluiu sem complicaces significativas no poés-
operatorio, recebendo alta apds 5 dias melhorada, assintomatica, em ritmo sinusal.

Palavras-chave: perfuracdo coronaria, intervencdo percutanea coronariana, tamponamento
cardiaco.
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ABSTRACT

Clinical case report of a 75-year-old female patient, hypertensive and former smoker, evolving
with stable angina and fatigue on less than usual efforts. Myocardial scintigraphy showed
ischemic injury in approximately 15% of the left ventricular myocardium. She was electively
admitted to a tertiary hospital specializing in clinical cardiology to perform elective
percutaneous angioplasty of a type C lesion in Cx. In the procedure, 2 guides were passed
through a lesion of 50% in the proximal third and 95% in the middle third of Cx and pre-dilation
of the lesions with balloons. Two overlapping stents were placed, with Type 111 Ellis perforation
in the middle third of the vessel. Protamine 50 mg was immediately administered and low
pressure ballooning was performed on the topography of the lesion at 3 different times for up
to 30 minutes. However, the leak persisted, choosing to insert a second guide in the distal third
of the vessel and performing the double-guide catheter technique with endoprosthesis
implantation at the level of the leak, again with no success in stabilizing the lesion. After 60
minutes, the patient showed clinical signs of hemodynamic instability and adrenergic
symptoms, with diffuse thrombosis in Cx and continuity of extravasation under angiographic
control. The possibility of pericardial effusion with cardiac tamponade was immediately raised,
it evolved with immediate improvement, but with maintenance of contrast extravasation by PC,
requiring an emergency surgical approach in sequence. She underwent myocardial
revascularization surgery with a saphenous vein graft for Cx. Evolved without significant
postoperative complications, being discharged after 5 days improved, asymptomatic, in sinus
rhythm.

Keywords: coronary perforation, percutaneous coronary intervention, cardiac tamponade.

1 INTRODUCAO

A perfuracdo coronariana (PC) € uma das complica¢fes mais temidas da intervencao
coronariana percutanea (ICP), na qual ocorre uma laceracdo completa da parede arterial intima,
com possibilidade de levar a ruptura vascular e consequente extravasamento de sangue, ou seja,
pode levar a tamponamento cardiaco, infarto do miocardio, colapso hemodinamico rapido e
morte (Shimony et al., 2011; Giannini et al., 2018; Patel et al., 2018).

A PC esté associada a altas morbidade e mortalidade, sendo assim o risco é diretamente
proporcional a complexidade do procedimento de ICP (Lemmert et al., 2017). O estado
hemodinamico, a localizacdo da PC, a anatomia coronaria individual, a extensdo do miocéardio
em risco e a capacidade do paciente de se submeter a cirurgia cardiaca devem determinar a
estratégia de tratamento. Idade avancada, comprimento da oclusdo > 20 mm, aterectomia
rotacional, disseccdo/reentrada anterdgrada e uso da abordagem retrograda, também séo
caracteristicas que estdo independentemente associadas a perfuragéo coronaria (Azzalini et al.,
2019).

Tradicionalmente, as perfuracdes das artérias coronarias sdo classificadas com base na

gravidade (classificacdo de Ellis). Classe 1: uma cratera que se estende para fora do limen
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apenas na auséncia de coloracdo linear angiograficamente sugestiva de disseccéo. Classe 2:
Blush pericérdico ou miocérdico sem orificio de saida maior que 1 mm. Classe 3: Fluxo franco
de contraste através de um orificio de saida > 1 mm. Derramamento de cavidade classe 3:
Perfuracdo em uma camara de cavidade anatbmica, como o seio coronario, o ventriculo direito,
etc (Ellis et al., 1994).

A classificagdo de Ellis da PC avalia a gravidade angiografica e determina o risco de
eventos adversos, como cirurgia cardiaca de emergéncia, infarto do miocéardio (IM),
tamponamento cardiaco ou morte. O tipo Il € a forma mais grave de PC e esta associada aos
maiores indices de mortalidade.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de perfuracdo coronariana do tipo IlI,
descrevendo seu manejo e desfecho, e discutir o topico em questdo a partir deste relato.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo transversal - relato de caso clinico, que se
baseia na metodologia descrita por Yoshida (2007), porém sem trazer informacdes que
permitam a identificacdo do paciente por terceiros, onde os dados foram obtidos por meio de
revisdo do prontuario, entrevista com o0 paciente através da aplicacdo de um Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

2.1 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 75 anos, hipertensa e ex-tabagista, evoluindo com angina
estavel (CCS Classe Ill) e cansaco aos esforcos menores que os habituais (NYHA Classe 1),
com persisténcia dos sintomas a despeito da otimiza¢do medicamentosa e do estilo de vida.

Em cintilografia do miocérdio se evidenciou lesdo isquémica em parede apical, inferior
e lateral, de média extensdo, correspondendo a aproximadamente 15% do miocardio do
ventriculo esquerdo (VE).

Na cineangiocoronariografia observou-se coronaria direita (CD) dominante, que
percorre sulco atrioventricular direito, com lesdo de 90% no tergo distal (junto a bifurcagéo).
Origina ramo ventricular posterior (RVP) e descendente posterior (RDP) sem lesbes
obstrutivas. Tronco da coronaria esquerda (TCE) é bifurcado sem lesdes obstrutivas e origina
as artérias descendente anterior (DA) e circunflexa (Cx). Sua DA é bem desenvolvida e percorre
o sulco interventricular anterior, com leséo de 80% no ter¢co médio. O primeiro ramo diagonal
(1° Dg) encontra-se subocluido no tergo proximal, com fluxo TIMI 2. Por fim, a Cx é

moderadamente desenvolvida e atinge o terco médio do sulco atrioventricular, com calcificagdo
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importante proximal, tortuosidade difusa e lesdes de 50% no terco proximal e de 95% no terco
médio (junto a saida do ramo marginal). Origina ramos marginais tortuosos, com
irregularidades parietais difusas.

Foi admitida de forma eletiva em hospital terciario especializado em cardiologia clinica,
intervencionista, cirdrgica e intensiva para realizar angioplastia percutanea eletiva de lesao tipo
C em Cx. Em procedimento, realizou-se a passagem de 2 guias (0.014" whisper MS e ES)
através de lesdo de 50% em terco proximal e 95% em ter¢co médio de Cx e pré dilatacdo das
lesbes com baldes (Mini Trek 2.0/15 mm e Euphora 2.5/12 mm), insuflados a 12 atm,
Posicionados 2 stents em overlapping (Orsiro 2.75/30 mm no terco médio e Xience 3.5/15 mm
a 18 atm), com perfuragdo Tipo |11 de Ellis no terco médio do vaso (Figura 1). Imediatamente,
foi administrada Protamina 50 mg e realizado balonamento a baixa presséo na topografia da
lesdo em 3 momentos diferentes por até 30 minutos. Todavia, houve persisténcia de vazamento,
optando-se pela passagem de segundo guia 0.014" no terco distal do vaso e realizada técnica do
cateter duplo-guia com implante de endoprétese (Xience 2.75/12mm, por indisponibilidade de
stent revestido na instituicdo) a nivel do vazamento, liberada a 12 atm, novamente ndo havendo
sucesso na estabilizagéo da les&o.

Apds 60 minutos, paciente apresentou sinais clinicos de instabilidade hemodinamica
(queda da pressdo arterial — PA e aumento da frequéncia cardiaca — FC) e sintomas adrenérgicos
(sudorese profusa, palidez cutanea e nauseas), sendo evidenciada trombose difusa em Cx e
presenca de derrame pericadico associado a continuidade do extravasamento ao controle
angiogréafico. Imediatamente aventada a possibilidade de tamponamento cardiaco e realizado
pericardiocentese (drenagem pericardica através da puncao de Marfan), na qual foram drenados
600 ml de liquido hemaético. Evoluiu com melhora imediata, porém com manutencdo do
extravasamento de contraste pela PC, necessitando de abordagem cirurgica de emergéncia em
sequéncia.

Submetida a cirurgia de revascularizacdo miocardica (RM) com enxerto de veia safena
para Cx, rafia de ventriculo esquerdo ( sulco atrio-ventricular) com tempo de circulagédo
extracorporea (CEC) de 62 minutos e tempo de pinga 47 minutos. Evoluiu sem complicacoes
significativas no pds-operatdrio. Ecocardiograma de controle com fracéo de ejecdo de VE de
65% e funcdo sistdlica global do VE normal, sem alteracfes segmentares ao repouso. Paciente
foi removida para CTI pos-operatdria para manejo intensivo, recebendo alta apos 5 dias

melhorada, assintomatica, fracdo de ejecéo preservada e em ritmo sinusal.
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Figura 1 — Perfurac8o coronariana do tipo Il de Ellis.
S

- “‘ ——
Fonte: Autor, 2022.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A PC é uma complicacdo potencialmente fatal da ICP. Tradicionalmente, a PC ¢
classificada de acordo com a Classificacdo de Ellis, a qual se baseia no seu grau de severidade
e aparéncia angiogréafica. As PC tipo | sdo limitadas a parede do vaso e produzem uma cratera
intramural sem extravasamento na angiografia; as PC do tipo Il mostram extravasamento
limitado com rubor pericardico ou miocardico na angiografia; as tipo 111 (forma mais grave de
perfuracdo) sdo definidas como um extravasamento ativo através de um grande orificio (pelo
menos 1 mm) da adventicia de uma artéria epicardica, no espaco pericardico ou em uma camara
cardiaca (Ellis et al., 1994). No entanto, essa estratificacao de risco pode ser insuficiente porque
quase 25% dos casos de PC ndo séo reconhecidos durante o procedimento, mas posteriormente
na enfermaria como tamponamento (Lemmert et al., 2017).

Um desfecho fatal da PC correlaciona-se diretamente com o desenvolvimento de
tamponamento e arritmias concomitantes com alta necessidade de pericardiocentese de
emergéncia (Kinnaird et al., 2016).

Danek e colaboradores (2017) analisando 2.097 ICPs realizadas em 2.049 pacientes, a
incidéncia de perfuracdo foi de 4,1%, com 14% dos pacientes desenvolvendo tamponamento
com necessidade de pericardiocentese. Idade, ICP prévia, OTC alvo de artéria coronéria direita,
coto rompido ou sem coto, uso de reentrada por dissecc¢do anterdgrada e abordagem retrégrada
foram associados a perfuragdo.

O tamponamento cardiaco (agudo ou subagudo) é uma das consequéncias mais temidas,
sendo descritas taxas de incidéncia de aproximadamente 0,20-0,25% com relacéo a todas as
ICPs e de 37% dentre as PCs. A mortalidade estimada relacionada a esta complicacdo em 1 més

encontra-se por volta de 24%, chegando a 55% em 11 anos. Pode haver diferencas na
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apresentacdo clinica, porque uma perfuragdo com tamponamento agudo é provavelmente
causada por balGes superdimensionados e um stent nas artérias proximais, enquanto as
perfuracdes distais sdo provavelmente causadas por saidas distais do fio-guia em artérias
menores e muitas sdo perdidas em o laboratério de cateterismo (cath-lab) apenas para ser
divulgado como tamponamento tardio na enfermaria (Harnek et al., 2019).

Algumas perfuragdes (tipo 1 e 2 de acordo com a classificacdo de Ellis), podem selar
com insuflagdo prolongada do baldo proximal; caso contrério, tratamentos adicionais podem
ser necessarios, como stents cobertos para perfuraces de grandes vasos e enrolamento para
perfuracdes de vasos distais e colaterais. Perfuracdes de colaterais epicardicas podem ser mais
dificeis de tratar e requerem intervencGes mais complexas (Brilakis et al., 2012). A reverséao da
heparina deve ser adiada até a remocao do equipamento para evitar uma potencial trombose do
vaso. Em alguns casos, nenhum tratamento especifico pode ser necessario, mas é recomendada
observacao cuidadosa, pois as complicacdes podem se desenvolver ao longo de varias horas,
especialmente com perfuracfes de vasos distais (Stathopoulos et al., 2014).

Este caso demonstrou uma perfuragdo coronaria intra-stent ao final da revascularizagéo.
A realizacdo de reversdo de anticoagulacdo por heparina com protamina deve ser
individualizada (Giannini et al., 2018). No caso, foi administrada Protamina 50 mg devido a
gravidade (lesdo grau Ill, localizacdo em CX proximal e extensdo de sangramento), porém
houve como efeito adverso a formagéo de trombo em topografia de stent. Posteriormente foi
realizada a tentativa da técnica Ping-pong (duplo-guia) para minimizar o tempo entre a
desinsuflacdo do baldo do primeiro cateter e o implante de endoprotese via segundo fio guia.
No entanto, em sequéncia, a paciente apresentou descompensacdo hemodinamica por conta de
derrame pericardico significativo e subsequente tamponamento cardiaco, sendo realizada
drenagem de volumosa quantidade de liquido hemaético e revascularizacdo miocérdica em
carater de emergéncia. Com a atuacdo multidisciplinar e abordagem cirurgica em seguida, a
paciente apresentou desfecho positivo sem maiores complicacdes, recebendo alta hospitalar

apos 5 dias.

4 CONCLUSAO

A perfuragdo coronaria € uma complicacdo rara, mas com risco de vida, da ICP com alta
mortalidade e morbidade se ndo for reconhecida e tratada imediatamente, especialmente para
perfuragdes maiores. A prevencdo € a chave, o diagndstico precoce, as intervencdes
apropriadas, 0 monitoramento e o escalonamento do tratamento sdo a chave para resultados

bem-sucedidos.
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E fundamental que o cardiologista intervencionista possua expertise no uso adequado
das técnicas de hemodinamica, bem como disponha de material dedicado em sala, se fazendo
valiosa a rapida e adequada resposta no contexto de PC.
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