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Uma lesdo instigante na bifurcacdo do tronco de coronaria esquerda
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RESUMO

A tomografia de coeréncia 6ptica (TCO) pode fornecer informagoes essenciais sobre imagens de angiografia
corondria pouco claras. Em documentos de consenso atuais de interpretacdo de imagem de TCO, o calcio
é geralmente descrito como uma regido de sinal éptico de baixa intensidade ou heterogéneo, com uma
borda bem delineada, que pode ter caracteristicas atipicas, como a que caracteriza o nédulo calcificado.
Neste caso, um paciente estavel apresentava uma imagem angiografica intracorondaria nebulosa. A imagem
da TCO mostrava uma lesdo convexa protuberante de aparéncia estranha, com bordas irregulares e alta
atenuacdo, provavelmente relacionada a um nédulo calcificado. A lesdo tinha uma relagao complexa com a
origem da artéria circunflexa, o que foi melhor compreendida ap6s a reconstrucdo tridimensional.
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An intriguing lesion at the left main coronary artery bifurcation

ABSTRACT

Optical coherence tomography (OCT) can provide essential information on unclear coronary angiography
images. In current consensus documents of OCT imaging interpretation, calcium is usually described as a
signal-poor or heterogeneous region with a sharply delineated border, but it may have atypical features,
such as the proposed “calcified nodule” entity. In this case, a stable patient presented a hazy intracoronary
angiographic image. OCT imaging showed an odd-looking convex, protruding lesion with irregular borders
and high attenuation likely related to a calcified nodule. The lesion had a complex relation to the left
circumflex artery take-off, which was better understood after three-dimensional reconstruction.
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Introducao

grandes arcos superficiais calcificados (ambos associados com insta-
bilidade da placa)*? e grandes lesdes protuberantes com sinal hipe-

A tomografia de coeréncia 6ptica (TCO) é uma valiosa ferramenta
para a avaliagdo in vivo de caracteristicas morfolégicas de achados
intracoronarianos pouco claros na angiografia. Assim, ela pode for-
necer informagdes cruciais para orientar as decisoes de tratamento.
Algumas caracteristicas épticas estdo associadas com diferentes
componentes da placa, como tecido fibroso, lipides e célcio. O calcio
é geralmente descrito como uma regido de sinal ruim ou heterogé-
neo, com uma borda bem delineada.! Outras imagens propostas rela-
cionadas com o calcio incluem pequenas calcificagdes pontuais,

rintenso na borda e alta atenuagdo, assemelhando-se a trombo
vermelho, mas em pacientes estaveis.*

Relato de caso
Apresentamos o caso de um paciente do sexo masculino de 83

anos de idade encaminhado para a angiografia coronaria durante
avaliacdo para uma substitui¢do da valvula adrtica, devido a este-
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Figura 1. (A) Imagem obtida por tomografia de coeréncia 6ptica na bifurcagdo do tronco de corondria esquerda distal. (B) Reconstrugao tridimensional da mesma regido. Setas
vermelhas: imagem protuberante com bordas irregulares, mostrando alta atenuagdo de sinal, compativel com nédulo de calcio; seta amarela: area calcificada contigua tipica
(continua ao longo da artéria descendente anterior e tronco de coronaria esquerda no sentido do comprimento). O: dstio da artéria circunflexa; X: artefato de fio.

nose aértica grave. Ele ndo apresentava angina, e nem quaisquer
outros sintomas, com excecdo de falta de ar, atribuivel a estenose
aértica. Ele tinha um histérico de intervengdo corondria percuta-
nea (ICP) no tronco da corondria esquerda (TCE), artéria descen-
dente anterior (ADA) e artéria corondria direita (ACD) hd 5 anos,
realizada por conta de infarto do miocardio sem elevacdo do seg-
mento ST. Apresentava também histdria prévia de hipertensdo, dis-
lipidemia, diabetes melito tratado com insulina, doeng¢a pulmonar
obstrutiva cronica (ex-fumante), hemorragias digestivas baixas e
doenga arterial periférica. A angiografia mostrou um bom resulta-
do do stent no TCE, mas com grande imagem nebulosa no TCE dis-
tal, causando estenose discreta no 6stio da ADA e estenose
aparentemente grave no 6stio da artéria circunflexa (Cx). Os stents
na ADA e ACD ndo mostraram reestenose significativa e ndo havia
significativas lesdes de novo (video 1 - material suplementar). Uma
TCO (Lunawave®, Terumo, Téquio, Japdo) foi realizada para esclare-
cer a anatomia e a gravidade da placa distal no TCE (video 2 - mate-
rial suplementar). O stent no TCE mostrou-se ligeiramente
subexpandido e com formato oval, devido a uma placa calcificada
excéntrica, mas bem aposto e com endoteliza¢gdo completa. No TCE
distal, uma massa protuberante de borda convexa e irregular cau-
sava leve estenose focal do dstio da ADA e estenose mais grave, mas
focal, do 6stio da artéria circunflexa (fig. 1). Aimagem tinha bordas
brilhantes, de alta intensidade com alta atenuacgdo de sinal, ou
sombra. Isso poderia ser compativel com a classica descri¢do de
trombo vermelho ou, raramente, com fibroateroma rico em lipides
(embora um fibroateroma ndo seja geralmente visto como uma
massa protuberante).! A massa era contigua a imagem tipica de cal-
cio no TCE e ADA. Areas luminais eram dificeis de medir, devido &
forma irregular da lesdo em bifurcagdo, mas a reconstrugdo tridi-
mensional ajudou a compreender sua morfologia (video 3 - mate-
rial suplementar).

Ao analisar o angiograma e as imagens da TCO da lesdo e placa
circundante, bem como a situagdo estavel do paciente, a massa foi
interpretada como um nédulo calcificado. Considerando as limita-
¢des da reserva de fluxo fracionada no contexto de estenose aértica
e a auséncia de angina, decidimos ndo realizar a ICP e proceder a
substituicdo valvar. A fungdo ventricular esquerda estava no limite
inferior do normal (50%), sem defeitos da contratilidade segmentar.
0 paciente foi discutido em uma reunido da equipe cardiaca e deci-
dimos submeté-lo ao implante transcateter da valvula aértica

(TAVI). O procedimento transcorreu sem intercorréncias. No entan-
to, o paciente teve um periodo de hospitalizagdo p6s-procedimento
complicado, com insuficiéncia renal que necessitou de didlise, he-
morragia do trato digestivo baixo e insuficiéncia cardiaca descom-
pensada, apesar de ndo haver ocorrido altera¢des na funcdo
ventricular esquerda. O paciente foi a 6bito 5 semanas apds o proce-
dimento. Nenhum evento isquémico foi documentado nos periodos
peri e p6s-TAVI, mas o impacto da doenca arterial coronariana no
desfecho ndo pode ser descartado.

Este caso ilustra varios aspectos importantes da cardiologia inter-
vencionista moderna. A TCO foi uma ferramenta atil na avaliacdo da
natureza e da gravidade dessa lesdo intrigante. No entanto, as ima-
gens ndo eram patognomonicas de uma etiologia em particular. A pre-
senc¢a de um trombo vermelho ndo pode ser completamente
descartada. No entanto, um nédulo calcificado parece ser a natureza
mais provavel desta massa intracorondria, dada a estabilidade do pa-
ciente, as imagens da angiografia e os achados da TCO. E interessante
notar a semelhan¢a com um caso relatado anteriormente, que apre-
sentou manifestacdo patolégica de um nédulo calcificado com cober-
tura endotelial completa e nenhuma evidéncia de trombos.* O célcio
pode apresentar-se com diferentes padrdes histolégicos (e, portanto,
diferentes caracteristicas da TCO), provavelmente refletindo diferente
origem fisiopatoldgica, estagio de desenvolvimento de placa ou a pre-
senca de caracteristicas associadas, como a neovascularizagao subja-
cente* ou recente hemorragia intraplaca.’ O desafortunado resultado
clinico deste caso se deu provavelmente em consequéncia de comor-
bidades anteriores, embora o impacto da doenca arterial coronariana
ndo possa ser descartada. Muito ainda precisa ser entendido sobre o
fendmeno da deposicdo de calcio nas artérias corondrias. Diferentes
padrdes provavelmente refletem uma fisiologia variada, e talvez, no
futuro, esse fato definira abordagens diversas de tratamento. A TCO é
uma ferramenta inestimavel para fornecer informacoes fisiopatologi-
cas, mas as imagens devem sempre ser interpretadas com cautela.

Apéndice A. Material suplementar

O material suplementar associado com este artigo pode ser en-
contrado na versdo online.
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